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RESUMO

Os sistemas eletrbnicos de informacdo tém passado por mudancgas
devidas a evolugdo tecnoldgica, transformando-os em bases de informagéo
geradoras de conhecimento. Com efeito, essas mudancas tém alterado a forma
de avaliar esses sistemas. A partir da definicdo de variaveis representativas -
Revocagdo, Precisdo, Amicabilidade da Interface, Urgéncia, Confianca,
Seletividade e Evolucionariedade -, prop6e-se uma metodologia de avaliacdo de
sistemas eletrénicos de informacdo mediante a aplicacdo de um estudo de
usuérios. Também realiza a aplicacdo pratica do modelo no sistema de
informacdo médico da Rede Sarah de Hospitais. Conclui-se, com isso, que a
metodologia desenvolvida mostrou-se capaz de atingir os objetivos e que pode
servir como base para o planejamento de estudos futuros.



ABSTRACT

Technological transformations nave fostered deep changes in electronic
information systems, turning them into knowledge-engendering ones. Besides, the
transformations nave shifted traditional assessment methods designed to
evaluate electronic information systems. This work proposes a newmethodology
for assessing such systems, based on the definition of representative variables as
well as an user survey. It also tests the model in the medicai information system
of Sarah Hospitais Network. Results demonstrate that the methodology proved to
be efficient in reaching the designed goals set by the researcher. Consequently, it
can be applied in future studies.
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comunicacdo de dados, representadas pelas redes de computadores, e a
popularizacéo da Internet tém facilitado a disseminacéo da informacédo, mudando
a relacdo entre o receptor (usuario) e o fluxo de informacdo. Os sistemas
eletrbnicos de informacao capacitam-se para a execucdo de tarefas mais nobres
do que a agilizacdo de processos repetitivos.

Com efeito, aquele que se utiliza do sistema e da informacgéo passa a ter
um papel preponderante sobre seu desenvolvimento. O julgamento de valor dos
sistemas de informacdo toma-se diretamente relacionado ao atendimento das
necessidades de seus usuarios. Assim, fatores como a facilidade de obtencéo da
informacéo e a proximidade podem tornar-se tdo importantes quanto a exceléncia
do conteudo.

No ambiente organizacional, o individuo é o principal agente do
conhecimento, mas, muitas vezes, 0s sistemas de informacao, principalmente os
sistemas eletrdnicos, privilegiam a organizacdo de processos operacionais a
disseminacao e recuperacao da informa¢éo como impulsionadores da geracao de
conhecimento.

Desta forma, avaliar sistemas de informacgdo, principalmente sistemas
eletrénicos de informacdo, no ambiente organizacional tem por propdsito interferir
em seus processos de planejamento para a producdo de resultados na
comunidade a ser atendida (LANCASTER, 1996). Uma das formas de tornar
pratica essa avaliacdo pode ser obtida mediante a realizacdo de estudos de uso
e usuarios da informagao.

Assim, os estudos de usuarios devem fornecer aos planejadores e
desenvolvedores de sistemas de informagdo conhecimento sobre o
comportamento de como seus agentes usam a informacédo, suas expectativas e
seu diagndstico de como o sistema esta atingindo os objetivos propostos.

Esses estudos devem respeitar um rigor metodol6gico, pois constituem um
ramo de pesquisa. Além disso, devem investigar as caracteristicas dos usuarios -
guem sdo e como se comportam. Identificar a influéncia do meio ambiente e
avaliar particularidades técnicas do sistema de informagdo, tais como
disponibilidade e acessibilidade. Realizar uma analise da demanda potencial e



1. INTRODUCAO

Alguns marcos da histéria da humanidade devem-se as invencfes dos
homens e com eles as mudangcas no comportamento social, econdémico, politico,
religioso e cientifico. Os principais marcos fundamentam-se nas passagens da
sociedade pré-industrial - dependente dos recursos naturais -, para a sociedade
industrial - baseada nas maquinas e na producdo em larga escala -, até a pos-
industrial, organizada ao redor da informacdo e de seu uso como base da
transmissdo e geracdo do conhecimento.

Na area da ciéncia da informacdo destacam-se as evolugdes nos
processos de comunicagao entre os homens, que permitem a realizagdode suas
atividades sociais - a invencdo da imprensa, 0 surgimento de meios de
comunicacdo de massa como a televisdo e os jornais, o desenvolvimento do
computador e sua interligacdo em rede.

A preocupacdo com essa dinamica tem trazido constantes evolugcbes nas
tecnologias da informacédo. Esse processo de comunicacdo abrange diversas
areas do conhecimento e uma grande variedade de aparatos e tecnologias.
Entdo, encontram-se na ciéncia da informacdo elementos de todas as quatro
areas fundamentais do conhecimento contemporaneo: humanidades, ciéncias
fisicas, bioldgicas e sociais (SARACEVIC, 1970).

As transformagcbes na tecnologia da comunicacdo tiveram como
consequéncia a chamada explosdo informacional no pdés-guerra, iniciando o
desenvolvimento dos sistemas de recuperacdo da informacdo. Fornecer
condicbes para a reunido da informacdo e sua distribuicdo sédo os objetivos
centrais da ciéncia da informacdo, onde a geracdo, 0 armazenamento, a
organizagdo, a necessidade, a demanda e a recuperacéo da informacgéo formam
os elementos chaves dos sistemas de informacéao.

Paralelamente, os meios de armazenamento da informacdo modificam-se,
variando e multiplicando suas formas e seus suportes. Destacam-se a
digitalizagdo e 0s suportes magnéticos e opticos, tecnologias responsaveis pela
transformacéo dos dados em 'bits’. Conjuntamente a isso, as infra-estruturas de



real, mensurando sua estimativa do ponto de vista de quem necessita do

sistema.

E nessa perspectiva que se insere o presente trabalho. Aplicar regras
estabelecidas na area da ciéncia da informacdo e na pesquisa social ao
comportamento de um sistema eletrdnico de informagdo, mantenedor de
informac&o institucional, mediante a realizagdo de um estudo de uso/usuarios da
informag&o. Procurou-se desenvolver uma metodologia de avaliagdo em que as

variaveis estudadas séo inerentes a necessidade e ao uso da informacao.



2. PROBLEMA

A avaliacdo da informacgéo e dos sistemas de informacdo, bem como os
estudos de uso e usuérios tém auxiliado o entendimento e o desenvolvimento de
sistemas de informacdo. O Prontuario Eletrbnico do Paciente (Prontuario
Eletrénico) da Rede Sarah de Hospitais (Rede Sarah) é constituido por um banco
de informacfes médicas relativas ao tratamento realizado a seus pacientes. Este
ambiente tecnol6gico-computacional, que € composto por uma rede telematica
que interliga cerca de 800 computadores, forma o sistema eletrbnico de
informacao do paciente da Rede Sarah.

Os dados disponiveis nesta base auxiliam os profissionais da area-fim na
execucaodesuasatividadeslaboraiscotidianas?

Como os usuarios avaliam a realizacéo da interface por parte do sistema
comainformacéo nele disponivel?

Para responder a esse problema, propde-se a realiza¢cdo de um estudo de
usuarios a ser aplicado dentro do ambiente de atuacao profissional nas unidades
hospitalares da Rede Sarah. Pretende-se avaliar o sistema de informacéo usado
pélos profissionais, formado de uma base de dados digital, identificando o
comportamento de busca da informacao por seus usuarios.

2.1. Contextualizagao Historica

A era dos computadores tem inicio com 0s mecanismos artificiais
construidos com a finalidade de executar célculos e simulacdes matematicas
ainda no século XIX. Eram os chamados autdmatos. O primeiro computador
moderno, construido por Alan Turing em 1940, diferenciou-se da maquina de
calcular pela inclusao de processamento légico baseado em suas ideias sobre
algoritmos. Nos anos 50, os computadores eram fabricados com tecnologia de
vélvulas e a interagdo entre 0os programadores e a maquina era rudimentar,
realizada por meio de um processo de perfuracéo de cartdes e fitas. A seguir, nos
anos setenta, surgem a tecnologia baseada nos circuitos integrados e as
linguagens de programacéo avancadas, facilitando a comunicacdo do homem



com o computador. Esses equipamentos passam a se interligar por meio de
redes telematicas, reduzindo as distancias e o tempo de acesso a informacao.

Os sistemas de processamento de dados surgem nos anos 50
principalmente para a execugdo de calculos mateméticos e tarefas repetitivas e
demoradas como emissdo de listagens e aproximacdes matematicas. Assim
evoluiram até o inicio dos anos 80 como reprodutores de processos exaustivos e
de célculos direcionados para o0 auxilio da producéo industrial. Mais adiante, com
a popularizacédo das redes de computadores, com o barateamento da tecnologia,
a disseminacgdo da Internet e a facilidade de comunicagéo, diversas tecnologias
foram desenvolvidas, possibilitando a diversificacdo dos meios de
armazenamento e de acesso a informacéo (GUIMARAES e LAGES, 1985).

Atualmente a tendéncia é a digitalizagdo, que consegue aglutinar no
mesmo meio o0 cinema, o jornalismo, a edicdo, a musica, as telecomunicacbes e
a informética, relegando ao segundo plano o problema material. Esta tendéncia
esta transformando os estoques em bancos: bancos de imagens, bancos de
informacéo etc., exigindo um enorme esfor¢o para sua estruturagdo, mediante a
criacdo de novos instrumentos de indexacdo e pesquisa, em bancos de
conhecimentos (LEVY, 1995).

BARRETO (1998), afirma que os sistemas de informacédo atuais tém a
caracteristica principal de se transformarem em meios de comunicacdo da
informacgé&o do conhecimento. A estrutura desse fluxo vem se transformando com
o tempo como consequéncia da influéncia das tecnologias envolvidas neste

processo.

"Essa passagem da cultura tribal para a cultura escrita/tipograficafoi uma
transformacdo tdo profunda para o individuo e para a sociedade, como vem
sendo a passagem da cultura escrita para a cultura eletrdbnica que ora
presenciamos. O desenvolvimento, a vivéncia, a especializagdo do conhecimento
na cultura escrita/tipografica influiram na ocorréncia da revolucéo industrial e do
nacionalismo radical, fatos relevantes da histéria da humanidade. As
transformacdes que estdo ocorrendo com a passagem para a cultura eletronica
ainda estdo se delineando” (BARRETO, 1998, p. 124).



Desta forma, a relacdo estabelecida entre os usuarios e os sistemas de
informagéo tem se modificado. O unidirecionamento - onde 0 usuario tem acesso
a informac&o de um Unico acervo fisico cada vez que necessita; os formatos de
armazenamento sdo Unicos para determinados documentos (textos, videos ou
audios), onde ndo é possivel, no mesmo documento, uma imagem, um texto e
um som; e ha a necessidade da intermediacdo de um profissional. Tais
caracteristicas podem ser agora modificadas pelo acesso simultaneo, onde varias
pessoas podem acessar 0 mesmo documento ao mesmo tempo; e multimidia,
com sons, imagens e audios, capacitando o usuario a interagir diretamente com o

fluxo e o sistema de informacao.

LEVY (1995, p.103) prevé que, "mais que nunca, a imagem e o som
podem tornar-se 0s pontos de apoio de novas tecnologias intelectuais. Uma vez
digitalizado, a imagem animada, por exemplo, pode ser decomposta, recomposta,
indexada, ordenada, comentada, associada no interior de hiperdocumentos
multimidias. E possivel (sera possivel em breve) trabalhar com a imagem e o
som, tdo facilmente quanto trabalhamos hoje com a escrita, sem necessidade de

materiais de custo proibitivo, sem uma aprendizagem excessivamente complexa".

BARRETO (1998) conclui que h& quatro pontos caracteristicos da

comunicagao eletronica:

* a interacdo do usuario com a informacdo passa a ser direta, sem

intermediarios;

+ esta interagdo com o fluxo de informacéo é imediata, em tempo real, onde o

receptor passa a emissor no instante de producédo da informacéo;

» a estrutura da mensagem ganha novos formatos e pode ser combinada com

texto, imagem e som;

* a dimensdo do espaco de comunicacdo € ampliada a conexdo da rede,
reduzindo suas distancias a zero.

Com efeito, altera-se a forma de planejar e desenvolver sistemas de
informacgdo, pois "os ambientes distribuidos, onde a facilidade de acesso e a
interatividade sdo parte da motivacado do usuério final, levam-no a buscar por si

mesmo a informagdo, a partir do seu computador doméstico ou de trabalho, sem



deslocamento até o local onde o dado ou documento se encontre. A
convergéncia das tecnologias ‘'webcasting™ e ‘pull/push”® favorecem a
automatizacao de buscas personalizadas de informacéo, trazendo o resultado de
volta ao computador do interessado. As promessas de linguagem natural e
reconhecimento de voz prenunciam sistemas ainda mais amigéveis" (IBICT,
1998, p.86-87).

A avaliagdo dos novos sistemas, onde ha fluxo de conhecimento e néo
apenas de dados, deve considerar regras de indexacdo, recuperacao, satisfacao
do usuario e atendimento de metas e objetivos. Ndo ha4 mais espagos para
avaliacBes restritas aos conceitos técnico-computacionais, tais como estruturas
de armazenamento, redundancia de informagdes e linguagens de programacao.

A ideia de que a informacgéo € um recurso que necessita de administracéo
incentivou o interesse na avaliacdo e na auditoria da informacgdo. Avaliar um
sistema de informacédo deve considerar a funcdo e o uso da informagdo numa
instituicdo e sua relagdo com os recursos disponiveis e com 0 comportamento de
busca usado pelas pessoas que fazem parte desta organizacdo (DIMOND, 1996).

2.2. Delimitacao do Tema

O prontuario médico € uma fonte de informagdo priméaria para todas as
aplicagbes computacionais da medicina que auxiliam na assisténcia ao paciente.
Diagnostico correto, tratamento adequado, disponibilidade de profissionais e de
equipamentos especializados € exemplo da dependéncia da informacdo numa
decisdo médica (WATERS e MURPHY, 1983).

O interesse do profissional da informacdo esta no desenvolvimento e no
uso dos dados do paciente na atividade daqueles que estdo envolvidos com o
tratamento do paciente, ou seja, participantes diretos no processo decisério.

' O termo Webcasting é utilizado pelo autor para ilustrar a capacidade de intera¢ao entre os
usuarios e 0os novos ambientes tecnoldgicos. Tecnicamente significa a possibilidade do usuario
definir o contetido de informacdo que deseja receber automaticamente da péagina da Internet
escolhida.

! Tecnologia Pull/Push permite a algum servidor da Internet, que contém a péagina que o usuario
fez 0 acesso, o0 envio de informag8es ao usuario através do correio eletrénice, de acordo com o
critério definido pelo usuario.



Segundo HERSH (1995), o principal objetivo do prontuario médico € servir
como um repositorio das observacdes e andlises clinicas do paciente, além de
fornecer documentacéo para outras instituicbes, onde o paciente possa vir a ser
atendido. Ele é usado também como meio de comunicacgdo entre diferentes areas
profissionais envolvidas na assisténcia ao paciente.

HERSH (1995) enumera ainda novas fungbes que vém sendo atribuidas
ao prontuario médico: fornecer dados para andlise da qualidade dos servicos

prestados pela instituicdo de salde.

Como fonte de informacéo, o prontuario abrange uma variedade de dados.
O termo ‘prontudrio’ € usado para descrever a parcial ou total documentacéo
médica do paciente. Nesta documentacdo constam o registro da anamnese do
paciente e todo acervo documental, padronizado ou néo, referente ao registro
dos cuidados médicos prestados, assim como aos documentos pertinentes a
essa assisténcia. Detalhados por FRANCA (1998), fazem parte "o exame clinico
do paciente, suas fichas de ocorréncias e de prescricdo terapéutica, os relatérios
da enfermagem, da anestesia e da cirurgia, a ficha do registro dos resultados de
exames complementares e, até mesmo, copias de solicitacdo e de resultado de
exames complementares. Constituem um verdadeiro dossié que tanto serve para
a analise da evolucdo da doenga, como para fins estatisticos que alimentam a

memoria do servigo".

Dados do registro médico, ou dados do paciente, serdo sempre referidos
como prontudrio. Primeiramente porque o termo ‘prontuaric’ € usado em
referéncia aos registros de um paciente individualmente dentro de um
estabelecimento assistencial de saude. Segundo porque ele descreve com mais
preciséo a totalidade de documentos e formularios que formam o registro médico.

O prontuario é constituido, genericamente, pelas seguintes informacdes:
+ datas e eventos a respeito de diagndstico e tratamento de um paciente;

+ relatos descritivos sobre diagndstico, tratamento e evolu¢do durante os
cuidados médicos do paciente;

+ identificag@o dos cuidados individuais aplicados durante o tratamento.



2.3. Sistema Eletronico de Informagéo do Paciente

Basicamente um sistema eletrbnico de informacdo do paciente é um
sistema composto de dados médicos digitais relativos ao tratamento do paciente.
Sob a o6tica de uma organizagao social, um sistema de informagado do paciente é
um repositorio central de dados de todos os departamentos prestadores de
servigcos e responsaveis pélos cuidados a um determinado paciente.

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (PAHO, 1999), um
sistema de informagdo do paciente deve ser desenvolvido de forma a auxiliar o
corpo profissional em suas decisdes a respeito dos cuidados médicos. O valor da
informacé@o disponivel esta diretamente relacionado com sua contribuicdo na

tomada de deciséao.

O prontuério eletrbnico conta com algumas caracteristicas, tais como a
pontualidade na divulgacdo de resultados de exames laboratoriais e a facilidade
de associacao de datas e horas na realizacéo de eventos, permitindo uma correta
manutencao historica da assisténcia médica (HERSH, 1995).

A definicdo do contexto para o qual a informacgéo € necesséria e essencial
ao desenvolvimento adequado de um sistema de informagdo. Desta forma, é
importante a contextualizagao feita por WATERS e MURPHY (1983):

+ dados sd@o os registros isolados, como por exemplo pressdo sanguinea,
temperatura corporal, o0 nome de um medicamento ou a data de alta. Os
dados, por eles mesmos, nada significam, sdo fatos totalmente desconexos;

 informacéo é produzida a partir do agrupamento dos dados em um especifico
conjunto de fatores comuns. A reunido de fatos biométricos transforma-se em
informacgdo sobre sinais vitais de um paciente ou uma série de datas de alta
agrupadas mostra um padrdo de comportamento de hospitalizagdo do
paciente;

» conhecimento é criado quando a informacdo € colocada dentro de um
contexto. Por exemplo, a disponibilidade de medicamentos ou seus efeitos
colaterais.
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Um sistema de informacdo do paciente pode também ser definido como
um conjunto de elementos, relacionados e coordenados, de forma a alcangar um
resultado Unico. Mais especificamente, pessoas, atividades, equipamentos,
materiais, planos e controles trabalhando juntos com o proposito de alcancar uma
meta Unica. Ou ainda, um arranjo de componentes que interagem entre si para
atingir um objetivo por meio de uma rede de processos integrados.

"Os objetivos de um sistema eletrénico de informacdo do paciente sao a
aquisicdo, o processamento, o armazenamento, a recuperacao e a disseminagao
da informac&o médica referente aos cuidados prestados ao paciente. O objetivo
final de um sistema de informacdo meédico é melhorar o trabalho dos profissionais
envolvidos no tratamento do paciente, mediante o aumento da eficiéncia da
qualidade dos dados e do acesso a informagdo armazenada" (PAHO, 1999,
p.A3).

A base tecnoldgica de um sistema eletrénico de informacgdo € o programa
de computador - a aplicacdo. Tecnicamente, a aplicacdo é definida como o uso
dos recursos do sistema para uma proposta particular ou forma de fornecer a
informacdo necessaria em uma organizacdo. Deve ainda manter trés niveis de
fatos: dados, informacdes e conhecimento.

O presente estudo especifico, para os fins propostos, sera realizado no
Prontuério Eletrénico da Rede Sarah. Esse sistema entrou em funcionamento em
junho de 1996 e foi totalmente concebido e desenvolvido por profissionais da
Instituicdo, abrangendo todas as areas que compdem o processo de atendimento
médico. O Prontuario Eletrbnico é modularizado - desenvolvido em partes
especificas e integradas - de acordo com as areas de conhecimento que atuam
no atendimento ao paciente. O sistema é composto por todas as informacdes
resultantes dos atendimentos ambulatoriais e terapéuticos, além de exames e
cirurgias. O armazenamento das informagbes geradas nesses atendimentos
formam a base de dados do paciente, que precisamente conta com os dados
dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Tipo e descricdo de dados do paciente no Prontuario Eletronico

' Tipo de dado Descricao

-Cadastral® Registro de Identificacdo; Data de Admissdo; Nome; Data de
Nascimento; Naturalidade; Sexo; Filiacdo; Grupo Sanguineo;
Estado Civil; Escolaridade; Ocupacgédo; Endereco; Telefone.

Textual® Anamnese; Evolucdo; Registro de Programa; Laudos de
Patologia Cirtrgica e Genética, RX e demais exames de
diagndstico por imagem, Laborat6rio de Movimento, exames de
Neurofisiologia; Diagnoéstico; e Relato Cirlrgico.

Fechado Resultado de Exames Laboratoriais; Curva de Crescimento;
Avaliacdo de Risco Cirlrgico; Sinais Vitais; Medicamentos; e
Diagnosticos.

Administrativo® | Agendas de Consultas, Exames e Cirurgias.

Do ponto de vista computacional, esses dados estdo armazenados em um
banco de dados relacional. Os dados descritos fazem parte das tabelas desse
banco. Os relacionamentos entre os dados estao igualmente armazenados nesta
base. Como delimitacdo do tema para a andlise deste estudo, interessam 0s
dados na forma que sdo manipulados pélos profissionais, sendo desnecesséria a
descricéo dos codigos de ligacdo e dos relacionamentos entre as tabelas.

O sistema foi desenvolvido de forma modularizada, onde os médulos s&o:
agendamento de consultas em diversos setores (ambulatério, atendimento ao
paciente lesado cerebral, ginasios de fisioterapia e hidroterapia) e de exames de
diagndstico por imagem, laboratérios de patologia clinica e cirurgica, laboratério
de movimento, laboratério de citogenética e exames complementares, tais como
eletromiografia, potencial evocado e eletrocardiograma; emissdo de laudos
(laboratério de movimento, radiologia, patologia, genética e eletroneuromiografia);
emissdo de evolucbes e anamneses; controle de internacdo e saida;
agendamento de cirurgias; prescricdo de medicamentos e fotografias.

Esses mddulos estdo centralizados no mesmo banco de dados e seu

conjunto forma o Prontuario Eletrénico, que encontra-se disponivel para acesso,

¥ E formado pélos dados que comp&em o cadastro do paciente.

* E toda a informacdo que esta descrita na forma de texto livre, sem limite de tamanho ou de
formato.

5 830 0s campos com o valor previamente determinado ou tabela que ndo fazem parte do
cadastro do paciente, como por exemplo ‘positivo’ ou ‘negativo’ para um resultado de exame.

¥ S&0 os dados que detatham o processo da organizagéo de atendimentoao paciente.
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garantido por um sistema de seguranca com senha, aos profissionais de saude
em qualquer computador da rede. Suas principais vantagens, dentre outras, sao
0 acesso simultaneo e a longa distancia, a alta velocidade na recuperagdo da
informagdo médica, a possibilidade de confrontar informagdes diversificadas e a

facilidade de geracdo de pesquisas e estatisticas (COSTA e BERCOTT, 1997).

GOMEZ e alli (1998) confirma que a existéncia do aparato tecnolégico possibilita
que radiologistas e outros especialistas ndo necessariamente estejam no mesmo
hospital para terem acesso as bases de dados de forma a permitir o diagnostico
cooperativo. Os autores afirmam que "a interface com os usuarios € um dos
componentes mais criticos que determinam o sucesso de um sistema interativo”
(GOMEZ et , 1998, p.810).

2.4. A Rede Sarah de Hospitais

A Rede Sarah de Hospitais (Rede Sarah) € uma instituicdo da area de
saude mantida pela Associacdo das Pioneiras Sociais (APS) - entidade de
servigo social autobnomo, de direito privado e sem fins lucrativos. A APS foi criada
pela Lei n° 8.246, de 22 de outubro de 1991 e tem como objetivo a prestacdo de
assisténcia médica qualificada e gratuita, a formacdo e qualificacdo de
profissionais de saude, o desenvolvimento de pesquisa cientifica e a geracao de

tecnologia.

A Lei n° 8.246 originou o primeiro Contrato de Gestéo da Unido Federal. O
Contrato de Gestéo explicita os objetivos gerais que a APS deve cumprir:

 prestar servico medico publico e qualificado na area da medicina do aparelho

locomotor;
« formar recursos humanos e promover a producdo de conhecimento cientifico;

 gerar informacBes nas areas de epidemiologia, gestdo hospitalar, controle de
qualidade e de custos dos servigos prestados;

 exercer agdo educacional e preventiva visando a redugédo das causas das

principais patologias atendidas pela Rede;
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» construir e implantar novas unidades hospitalares, expandindo o modelo

gerencial e os servi¢cos da Rede para outras regides do pais; e

» desenvolver tecnologia nas areas de construgdo hospitalar, de equipamentos

hospitalares e de reabilitacéo.

Atualmente a Rede Sarah é constituida por cinco unidades hospitalares,
sendo quatro delas em pleno funcionamento, localizadas em Brasilia (DF),
Salvador (BA), Séo Luis (MA) e Belo Horizonte (MG), e uma em fase de
construcdo, a unidade em Fortaleza (CE) e a extensdo da Unidade Brasilia com a

construcdo de setores hospitalares no Lago Norte.

Essas unidades estdo ligadas por meio de canais de comunicacao,
dispondo de um ambiente tecnoldgico-computacional composto de uma rede que
interliga cerca de 800 computadores e sistemas computadorizados que
armazenam todas as informacgdes médicas de seus pacientes (REDE SARAH,
1996).
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3. OBJETIVOS

3.1. Gerais

Desenvolver uma metodologia para a avaliagdo de um sistema eletronico
de informacdo - especificamente o Prontuario Eletronico da Rede Sarah de
Hospitais - com base em um estudo de usuarios a ser aplicado nos profissionais,
agentes desse sistema.

3.2. Especificos
» Caracterizar e descrever o perfil do usuario do Prontuario Eletrbnico;

* investigar as necessidades de informagdo dos usuarios do Prontuario
Eletrbnico;

e descrever as principais fontes de informacdo utilizadas pélos usuéarios do
Prontuario Eletrbnico;

* medir o indice de satisfacao/insatisfacdo do usuério do Prontuario Eletrénico,
mediante a atribuicdo de valor do desempenho real e da expectativa

demonstrados por seus usuarios;

» identificar se esses valores sofrem influéncia das variaveis caracteristicas
(Cargo, Escolaridade, Sexo, Tempo de Uso diario do sistema e Faixa Etaria)

do usuario do Prontuario Eletronico.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Apresentacgao

Esta revisdo de literatura apresenta trés tdpicos distintos e
complementares: Avaliagdo de Sistemas de Informacdo, Estudo de Uso e
Usuérios da Informacdo e Sistemas de Informacdo na Area Médica; além da

Apresentacao e dos Comentarios.

4.2. Avaliacdo de Sistemas de Informacéo

A avaliacdo tem sido particularmente importante para a evolugdo dos
sistemas de informacgéo. As metodologias de avaliacdo tém-se concentrado nas
comparagdes de linguagens de indexacdo e seus efeitos sobre o desempenho
nas buscas. Muitas das técnicas de avaliacao sobre os sistemas de recuperacao
da informacédo sédo realizadas em modelos ou laboratérios. As primeiras medidas
de desempenho de sistemas foram a revocacao e a precisao nas quais baseiam-
se as medidas de relevancia da recuperacao da informacéo (KING, 1978).

LANCASTER (1996) enumera varias razdes para a realizacdo de
avaliacoes dos servicos oferecidos por unidades/sistemas de informagéo. Numa
delas estd o estabelecimento de uma escala capaz de mostrar o nivel de
desempenho do funcionamento do sistema e o0s efeitos obtidos com as
mudancas implementadas. A segunda razdo € a comparagao entre servicos e/ou
sistemas. Outra razdo tem por objetivo justificar a existéncia do servi¢o. E, por
ultimo, identificar os motivos e as causas de sua ineficiéncia.

Apds a Segunda Guerra surge o enfoque sistémico para a area da ciéncia
da informacdo. Armazenar e recuperar o grande volume de dados disponivel se
transforma na maior preocupacao dos cientistas e pesquisadores da area, dai a
necessidade de desenvolvimento de sistemas de armazenamento e recuperacao
(BARRETO, 1996).

SARACEVIC (1970) afirma que durante décadas os principais critérios
para a avaliacdo da informacéo eram a relevancia e a utilidade e faz alusdo a
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outros critérios, tais como seletividade, precisdo, poder de sintese ou impacto da
informacdo. O termo relevancia do ponto de vista do usuério tende a atribuir o

significado de pertinéncia e utilidade.

SARACEVIC (1975) define relevancia com um fator que efetiva a
comunicacao. Efetivar a comunicacdo entre a area de conhecimento e o sistema
de informacéo se transformou num requisito essencial para a resolucdo de uma
variedade de problemas, para tanto surgiram 0s mais variados sistemas de

informacao.

Para conceituar o termo relevancia, o autor primeiramente delineia a
ciéncia da informacdo como algo que estuda o comportamento e os efeitos da
informac&o como um fenémeno e a comunicagdo como um Processo; usuarios e
usSos; 0 processo e a avaliagdo de sistemas de informacéo; e os varios aspectos
do ambiente dos sistemas de informacéo, tais como as estruturas da ciéncia e
outras literaturas; e a estrutura e as relagcbes na ciéncia e em outras
comunicacdes sociais (SARACEVIC, 1975).

O autor trata a ciéncia da informacdo como aglutinadora de diversos
processos e fatores, da mesma forma o termo relevancia é indicado mediante a
natureza das relagdes entre os diversos elementos:

» sob a 6tica do assunto de conhecimento, relevancia deve considerar a relacao

entre o conhecimento e o0 assunto ou a questdo do assunto;

 quando considerada a literatura, relevancia esta relacionada com a

representacdo e o assunto;

» aVvisdo logica de relevancia concentra-se com a natureza da inferéncia entre
premissas. Ao afirmar que ha uma inferéncia de A para B, significa que existe
uma condicao necessaria onde A é relevante a B;

* avisdo sistémica considera o conteudo de um arquivo e/ou 0 processo de um
dado sistema de informacé&o e sua relacdo com um assunto ou um USUArio;

* sob a visdo de pertinéncia, relevancia considera a relacdo entre o estoque de
conhecimento de posse de um especialista e um assunto ou sua literatura;
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* a visdo pragmatica de relevancia observa a relacdo entre o problema de um
usuério e a informacao fornecida, envolvendo utilidade e preferéncia como a

base da interferéncia; e

» avisdo de relevancia de um receptor num processo de comunicacdo atende
ao julgamento humano sobre a relacdo entre documentos e um tdpico

determinado.

SARACEVIC (1975) afima que as diferentes visbes nao sao
interdependentes. Existem intersecdes entre elas e alguns sistemas privilegiam

determinadas caracteristicas e outros sdo mais abrangentes.

PAIM e NEHMY (1998) analisam as abordagens de avaliagdo de sistemas
de informacéo sob a otica da concepgédo de Anthony Giddens sobre a informacgéo
na modernidade. Separam o trabalho de avaliacdo em dois focos distintos: a
partir do sistema (do conteudo e do ambiente), privilegiando aspectos objetivos; e
a partir do usuario, enfatizando caracteristicas subjetivas da busca da

informacao.

As autoras descrevem a reflexdo de Giddens sobre a confianca na
modernidade como fator positivo na interacéo entre o sistema de informacéo e o
usuario, partindo do pressuposto de Giddens que "no mundo moderno haveria
uma predisposicao dos atores sociais para a credibilidade na informacgéo técnica
(...) A informacédo submetida a selecdo e a tratamento constituiria um sistema
técnico-cientifico com  caracteristicas proprias de mecanismos de
desencaixe/reencaixe, sofrendo as determinacdes de anonimato e
impessoalidade em sua relagdo com leigos" (PAIM e NEHMY, 1998, p.86).

Vale destacar que ‘confiangca’ para Giddens significa “"crenca na
credibilidade de uma pessoa ou sistema, tendo em vista um dado conjunto de
resultados ou eventos, em que essa crenca expressa uma fé na probidade ou
amor de um outro, ou na correcdo de principios abstratos (conhecimento
técnico)”. E € esta crenca que faz a interagdo do usuério, sujeito da agéo, e do
sistema de informacdo, estrutura social. Esse sujeito € socializado numa
confianca baseada nos valores da sociedade, que no caso analisado sdo 0s
valores da modernidade (PAIM e NEHMY, 1998, p.83).
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De posse dos conceitos de que sistemas peritos sdo entendidos como
sistemas de exceléncia técnica ou competéncia profissional que organizam
grandes areas do ambiente material e social em que vivemos, PAIM e NEHMY
(1998, p.88) afirmam que "ndo faz sentido dessa forma procurar medir atributos
objetivos considerados como indicadores de qualidade de um determinado
sistema. Assim, o0 julgamento do usuario sobre a qualidade da informacéo,
enquanto equivalente a exceléncia, aconteceria a partir da propria face de
exteriorizagdo do sistema técnico, resultante do exercicio de mecanismos

internos de controle".

Concluem que a qualidade ndo pode ser um simples atributo da
informacéo e que a base da potencialidade do uso de um sistema de informagé&o
esta na confianca destinada do usuario a determinado sistema, ressaltando que o
avanco tecnoldgico tem permitido uma configuragcdo cada vez mais amigavel dos

computadores com os interesses do usuario.

Fica evidente a existéncia de duas ideias principais relativas a avaliagéo
da informacdo: a de exceléncia e a de usuario. A de exceléncia revela uma
tendéncia de buscar ‘algo positivo’ do trabalho com a informacgéo e, por outro
lado, o usuério como contraponto necessario a qualquer julgamento de valor da
informacéo. As novas formas de comunicacéo trazidas pelo avanco tecnoldgico
das redes de computadores exigem novos desafios relacionados as questbes da

informacéo, sobretudo a qualidade.

Sdo cinco tendéncias identificadas para tratamento da qualidade da
informacdo, dentre as quais uma baseada no usuario, que tem como cerne a
medida de qualidade das fontes de informacdo diretamente relacionadas com a
satisfacdo do usuéario. A abordagem € confirmada com a afirmag¢do que uma
teoria consistente que emerge de varios estudos é a de que o valor da
informac&o depende do usuério e do contexto em que ela é vista. Dessa forma, o
usuério quer individual quer coletivo faz o julgamento da qualidade ou valor da

informacao.

Uma abordagem diferente foi proposta por REPO (1989), que demonstra a
contribuicdo de economistas para a andlise do valor da informacao diferenciando

em valor de uso - que leva em consideracdo o usuario; e de troca - que trata a
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informagdo como produto. O valor de uso remete-se a percep¢do do usuario
mediante as categorias valor esperado e valor percebido.

O autor contextualiza a avaliagdo da informagéo na tecnologia eletronica.
Prop6e um modelo que agrupa a qualidade em quatro categorias: cognitiva, do
desenho da informagé&o, de fatores referentes ao produto e de fatores referentes
ao fluxo de comunicacdo da informacdo. Das quatro categorias a qualidade
cognitiva é dependente de como a fonte é valorizada pelo usuério, apresentando

valores: credibilidade, relevancia, confianga, validade e significado no tempo.

FIGUEIREDO (1994) detalha aspectos administrativos dos sistemas de
informacdo, anotando questdes técnicas de vocabulario, indexacao,
armazenamento, recuperacdo e custo. O documento demonstra que 0s
indicadores para planejamento de sistemas de informac&do podem ser obtidos por
meio das demandas geradas pélos usuarios, descrevendo-as em dimensdes:
relevancia da informacdo, quantidade disponivel, atualidade da informacgéo
disponivel, velocidade de atendimento da demanda e facilidade de uso -
indicando que o sistema deve oferecer condi¢cdes que exijam menor esforgo por
parte do usuario.

Para ARIMA (1993) a auditoria de um sistema de informacao
computadorizado deve ser realizada por meio do levantamento de ‘pontos de
controle’. Para o autor, pontos de controle sdo elementos componentes de um
sistema de informacdo que fazem a comunicagao do fluxo da informagéo com o
usuario do sistema. Podem ser representados por meio de relatérios, interfaces
de busca e recuperacédo nas bases de dados do sistema, ou ainda documentos
digitais fornecidos pelo sistema. A identificagdo desses pontos deve considerar o
objetivo proposto pela avaliagcdo e as fungdes que exerce no sistema como um

todo.

A metodologia proposta pelo autor evidencia que ha uma influéncia do
usuario e do ambiente na avaliacdo de um sistema de informacéo e que esse
usuério tem particularidades que devem nortear o trabalho de avaliacéo, tais
como as etapas de trabalho, os produtos de cada etapa, as ferramentas e as
técnicas a serem utilizadas e os padrbes de procedimentos a serem observados

consideram as culturas profissional e empresarial dos técnicos envolvidos, ou
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seja, o0s niveis de conhecimento e dominio, a experiéncia e o histérico nas areas
de auditoria e sistemas.

Os sistemas de informacdo atuais tém a caracteristica principal de se
transformarem em meios de comunicacdo da informacédo do conhecimento. A
estrutura desse fluxo vem se transformando com o tempo como consequéncia da

influéncia das tecnologias envolvidas neste processo (BARRETO, 1998).

Desta forma, as relacdes dos sistemas de informacdo com seus usuarios
tém se modificado. Ndo h& mais o unidirecionamento - onde 0 usuério tem
acesso a informacdo a um Unico acervo fisico a cada vez que necessita; 0s
formatos sd@o diversos e podem estar disponiveis nha mesma base digital, tanto
textos quanto sons e imagens; e ndo ha mais necessidade da intermediagdo
fisica de um profissional, pois a interacédo entre a informacéo e o usuério é direta.

BARRETO (1998) conclui que na comunicacao eletronica existe interacédo
direta entre usuario e informacéao; esta interacdo é realizada em tempo real, onde
0 receptor passa a emissor no instante de producdo da informacgéo; os formatos
sdo multimidias, podendo existir texto, som e imagem no mesmo documento,
armazenado no mesmo suporte; e as distancias séo reduzidas a zero, ampliando
0 espaco de comunicacdo ao tamanho de abrangéncia da interligacdo da rede.

BARRETO (1996) enquadra o fendmeno da informagédo como parte de um
processo de geracdo de conhecimento, onde o sistema de armazenamento e
recuperacdo de informacdo tem a tarefa de produzir estoques, sendo, portanto,
uma parte da dindmica maior que conduz a informag¢do ao conhecimento. Neste
enfoque a informacéo é vista como uma estrutura capaz de gerar conhecimento
no individuo ou em seu grupo.

Nesta perspectiva os indicadores de eficiéncia e eficacia utilizados na area
ndo se aplicam por tratarem de apenas uma parte do processo de geragéo de
conhecimento. Barreto (1996) aponta ainda algumas limitac6es operacionais em
utilizar tais indices, propostas por Salton:

» as medidas séo vélidas somente para uma colecéo especifica de documentos
e para um conjunto especifico de questbes colocadas a esta colecao;
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+ estas medidas ndo devem ser utilizadas para comparar a eficiéncia de dois
estoques (acervos) baseados em cole¢Bes diferentes e diferentes conjuntos

de questdes colocadas ao estoque;

* as medidas dependem do tamanho da colecdo, qualquer acréscimo ou

decréscimo no volume do estoque invalida as medidas iniciais;

* estas medidas séo validas, somente, para a ambiéncia dos usuarios que fez o

julgamento de valor sobre a qualidade da colecao.

BARRETO (1996) conclui que as medidas de revocacéo e precisdo fazem
parte dos sistemas de armazenamento e recuperacdo da informacdo, que é

apenas parte de um sistema maior de producdo de conhecimento.

Partindo do pressuposto da informacdo como elemento capaz de fornecer
somente a descricdo parcial da realidade, completando-se quando ha a
interferéncia interna do individuo, DERVIN (1983) desenvolveu uma abordagem
de avaliacdo de sistemas de informacdo onde o ser humano cria ideias para
completar os vazios deixados pelas informacdes incompletas a ele apresentadas,
decorréncia da continua mutacdo existente na realidade. Neste sentido, a
informag&o é vista como um meio de auxilio aos usuéarios nas diversas tarefas,

tais como tomadas de deciséo e resolugcdo de problemas.

DERVIN (1995) relata que a abordagem Sense-Making foi desenvolvida
para avaliar como pessoas (pacientes, espectadores, usuarios, clientes,
cidaddos) percebem suas interagbes, e como utilizam a informacdo neste
processo, com instituicbes, midia, mensagens e situacdes com o objetivo de
aplicar os resultados em determinado desenvolvimento de um sistema de

informag&o/comunicagao.

As premissas formadoras da base da teoria, segundo DERVIN (1983),
foram construidas em suposicbes sobre a natureza da realidade, o
relacionamento do homem com a realidade, a natureza da informacéo, busca e
uso da informacdo, a natureza de comunicar-se e as formas mais usuais de
pesquisa do comportamento da comunicacdo. As suposicdes estao descritas da
seguinte forma (DERVIN, 1983, p.4-8):



22

a realidade ndo € completa nem constante, mas preenchida de
descontinuidades ou vazios. Assume-se que estas condicbes sao
generalizaveis, porque as coisas ndo sdo continuas e porque estdo em

constante mudanca;

a informac&@o ndo € uma coisa que exista independente e externamente ao ser
humano, mas um produto da observa¢do humana. Isto € realizado quandca

observacgéo da realidade € direta ou quando feita por outros;

considerando que a producdo da informacdo € guiada internamente e, sendo
um fator humano, com viés. Logo a abordagem supde que toda informagéo é

subjetiva;

busca e uso da informagéo sdo posicionados como atividades construtivas,

como criacdo pessoal da percepcao;

focaliza como individuos usam suas proprias observacdes quanto as de
outros para construir sua realidade e usa esta realidade para guiar seu

comportamento;

supde que o comportamento da percepgdo responde a ordens

dependentemente das condi¢fes situacionais;

comportamento pode ser previsto com mais sucesso dentro de um modelo
gue focalize sobre as situacdes de mudancas do que sobre atributos de
tempo-espago chamados de caracteristicas de personalidade ou
demogréficas;

pesquisa por padrdes de comportamento e atitude, observando como pessoas
estabelecem percepcbes melhor do que situacbes de necessidade de

informacao;

supbe que existam entendimentos universais que permitem realizar previsdoes
com mais sucesso do que seria possivel nas abordagens positivistas

tradicionais;

admite que o estudo do comportamento do sistema de comunicacao corrente
cobre visbes distorcidas da potencial comunicacdo porque a maioria de
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nossas instituicbes séo invencbes rigidas, mais apropriadas para as

condicdes situacionais anteriores;
» assume que o ‘ciclo de realidade’ ndo € desejavel, mas necessario.

A abordagem afirma o individuo como um ente capaz de construir
mudancas e realizar adaptagdes e a situacdo de necessidade por informacao
como algo sempre em mudanca com o tempo. O uso € o emprego dado ao
conhecimento adquirido no preenchimento de lacunas deixadas pela insuficiéncia
da informacéo.

4.3. Estudos de Uso e Usuarios da informacao

Os estudos de usuérios sdo considerados como uma abordagem de
avaliacdo da informacéo e de sistemas de informacéo. Esses estudos tiveram um
profundo efeito sobre os sistemas de informacdo e tém contribuido
substancialmente para auxiliar na sua compreensdo. Diferentemente de outras
abordagens de avaliacdo, ndo € possivel a realizacdo de um estudo de usuarios
em laboratorio. Ha obrigatoriamente a necessidade de um ambiente real em

condicbes absolutamente naturais (KING, 1978).

Estudos de usuarios sdo investigacdes que tém o propdsito de identificar e
caracterizar os interesses, as necessidades e os habitos de busca e uso da
informagédo de um determinado publico-alvo. O objetivo é saber quais sdo as
necessidades de informacdo dos individuos pesquisados, ou entdo, saber se
estas necessidades, por parte dos usuarios de um sistema de informacéo, estdo
sendo atendidas de maneira adequada (FIGUEIREDO, 1994).

Por se tratar de uma investigacdo que identifica a opinido expressa de
usudrios sobre determinados sistemas, esses estudos caracterizam-se por co-
responsabilizarem o0s usuarios no planejamento e no desenvolvimento de
sistemas de informacdo. Desta forma, tais investigacbes tornam-se canais
abertos de comunicacdo entre os sistemas e a comunidade a qual se destina
(FIGUEIREDO, 1994).
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Assim, os dados resultantes devem possibilitar a adequacéo da base de
informagdo com a demanda detectada, além de apontar as deficiéncias e
dificuldades na busca, no acesso e no uso da informagdo de determinado
sistema (SILVA, 1987).

Os primeiros estudos de usuarios datam da segunda metade dos anos 40.
O principal objetivo desses estudos era a agilizacdo e o aperfeicoamento dos
servicos prestados por bibliotecas. A partir do trabalho de Bernale Urquhart,
apresentado na Conferéncia da Royal Society, em 1948, surgiram as primeiras
reflexdes sobre estudos orientados a usuarios, contribuindo para o aparecimento
de uma linha de atuacdo cientifica. Esse evento tinha por objetivo reunir os
pesquisadores da area da ciéncia da informacao e discutir principalmente como
tratar o grande volume de informacgédo tornada publica ap6és a Segunda Guerra
Mundial (BARRETO, 1996). Segundo FIGUEIREDO (1994), outro evento que
contribuiu muito para o desenvolvimento da area foi a Conferéncia Internacional
de Informagéo Cientifica realizada em Washington, em 1958.

FIGUEIREDO (1994) ressalta ainda que a evolugdo observada nestes
estudos deve-se pela mudanca de atitude em relacdo aos usuarios. Ou seja, 0s
profissionais de centros de informagcdo passaram a ter uma atuagdo mais ativa e

dindmica direcionada ao atendimento das necessidades de seus usuarios.

Afirmando que o objetivo basico dos sistemas de informagdo é o
atendimento as demandas de informacéo de seus usuérios, FIGUEIREDO (1994)
posiciona os estudos de usudrios em dois tipos:

» orientados ao uso, que investigam como estdo 0s servigos prestados pélos

centros de informacao;

» orientados ao usuario, que tratam da forma como o usuario adquire a

informagdo que necessita.

Durante o periodo compreendido entre 1948 e 1965, os estudos deram
énfase a investigacdo do uso da informacgdo pélos cientistas e engenheiros, por
se tratarem de areas do conhecimento onde os problemas eram mais percebidos
e 0s sistemas mais inadequados (FIGUEIREDO, 1994).
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"Estes estudos utilizaram, principalmente, os métodos de questionarios e
entrevistas, com propositos exploratérios, para a obtencédo de dados quantitativos
sobre 0s habitos de obter informagédo por parte da comunidade cientifica. A ideia
era, atraves destes estudos, poder-se chegar a planejar servigcos adequados de
informac@o para atender as necessidades da maioria dos usuarios. Mas o0s
resultados foram contraditérios: a complexidade, a amplitude, as diversidades
das necessidades dos usuérios foram mais numerosas do que se esperava.
Concluiu-se entdo, tratar-se de uma meta remota de ser atingida: o planejamento
de um Unico sistema capaz de atender as diferentes, variadas, diversas
necessidades de seus usuarios, em todas as circunstancias" (FIGUEIREDO,
1994. p.9).

Apb6s a segunda metade dos anos 60 surgem técnicas mais avancadas
para a investigacdo do comportamento de usuérios diante dos sistemas de
informagdo. A analise de citacbes e os indicadores estatisticos de uso de
colecdes sdo alguns exemplos dos métodos aplicados. Como consequéncia 0s
pesquisadores envolvidos obtiveram um conhecimento maior sobre como a
informacéao é obtida e utilizada (FIGUEIREDO, 1994).

FIGUEIREDO (1994) faz uma analise dos estudos de usuérios realizados
até o ano de 1967 e relata o impacto desses estudos no planejamento de

sistemas de informagdes:

* Principio do Menor Esfor¢co - os usuéarios geralmente despendem a menor
qguantidade de energia possivel para obter a informagcédo necessaria. Como

resultado, o sistema deve ser de facil utilizagéo;

» Resisténcia as Mudancas - as alteracdes de comportamento de usuérios se
da de forma gradual e lenta. Da mesma forma, qualquer alteracao no sistema
deve ser evolucionaria, preservando o treinamento e a capacidade ja

adquirida pelo usuario;

* Necessidades Variaveis - as necessidades séo variaveis conforme o papel, o
projeto e o meio-ambiente envolvido. Nesse caso, o sistema deve estar

preparado para absorver as demandas conforme a necessidade;
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* Qualidade da Informacéo - em geral a quantidade de informacéo disponivel
excede a capacidade de consumo do usuario. O sistema deve conter

mecanismos capazes de filtrar a consulta do usuério, melhorando a qualidade
da informacéo.

TAYLOR (1984) afirma que os estudos de usuarios tém sido dirigidos ao
contetudo e a tecnologia. Os estudos voltados ao contetdo estdo relacionados
aos temas de interesse de determinados grupos de usuarios. Os voltados a
tecnologia enfocam as bases de dados e a tecnologia envolvida em disponiblizar
0S servigos, que sao os computadores e as redes de teleprocessamento de
dados. A énfase estad na forma de armazenamento, acesso e disseminacédo da
informacéo.

CLEVERDON (1974) baseou sua analise nos indicadores de revocacéo e
precisdo dos sistemas de recuperacdo da informacgdo. Para ele ha uma relacao
inversa entre esses indicadores, pois um sistema preparado para recuperar todos
os documentos ndo € capaz de fornecer apenas os de relevante interesse para o
usuario. De maneira inversa, o sistema desenvolvido para fornecer somente 0s

relevantes nado tem condicbes de recuperar todos.

Para o autor, a tolerancia do usuario sobre itens ndo relevantes
recuperados numa consulta a um sistema dependera de uma série de fatores,
mas existe uma pequena evidéncia de que uma queda da taxa de precisdo de
40% para 30% nédo serd aceita. Esta situacdo é diferente quando a questdo € a
taxa de revocacao, pois apenas em situacdes excepcionais 0 usuario exigira a

recuperacdo de 100% dos documentos disponiveis.

Frequentemente o0s usuarios ndo estdo interessados em obter toda
informac&o existente de determinado assunto, mas, em geral, desejam que 100%
dos documentos obtidos sejam relevantes.

FAIBISOFF e ELY (1976) reconhecem que o perfil do usuario varia de
acordo com sua disciplina, projeto, tempo de experiéncia etc., mas definem
padrdes de necessidades comuns a todos eles. Definem informacdo como algo
que reduz a incerteza, capaz de auxiliar a tomada de decisdo. Essa definicdo
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mostra que a obtencdo de um dado ja anteriormente conhecido ndo é
informacé&o, pois nao foi capaz de reduzir uma incerteza.

Tais padrfes podem contribuir para a melhora ou para o desenvolvimento
de um sistema de informacdo orientado ao usuario, indicando o que deve ser

incluido ou retirado de um sistema. Seguem os padrdes definidos por FAIBISOFF
e ELY (1976):

» identificar a informacdo especifica para atendimento da necessidade do
usuario. Esta caracteristica serve de base para o desenvolvimento de um
sistema de informagdo. ‘Necessidade de informagdo’ e definido como um
termo genérico, onde pode-se encontrar subconjuntos de termos, tais como
demanda da informacéo e desejo de informacdo. Existem individuos capazes
de gerar uma demanda por informacao e outros que tém um desejo, mas ndo
estdo habeis em especificar uma necessidade. Significando que uma pessoa
pode ter varios desejos por informacdo e gerar poucas demandas a um
sistema,;

* determinar a area de atuacdo do usuario. O tipo de informacdo requerido
depende do subgrupo no qual o usuario se enquadra;

« formato adequado - a informacéo deve ser fornecida de forma que o usuario
ndo seja obrigado a dominar outro conhecimento para seu uso. Conclui-se
gue a interface entre a informacédo e o usuario, em sistemas eletrénicos, deve
ser amigavel e de facil operacéo;

* quantidade certa no tempo certo - 0 sistema deve conter mecanismos de
filtragem dos dados. A informacdo requisitada deve ser disponibilizada na
guantidade e no tempo corretos;

» armazenamento da informacédo deve facilitar o acesso. Os autores distinguem
informacéo disponivel de informacéo acessivel. O conceito de acessibilidade
da informacao esta relacionado com o comportamento do usuario em obter a
informacdo com o menor dispéndio de energia e menor esforco, como
descrito anteriormente por Lancaster;

» os formatos de armazenamento devem ser padronizados para utilizacdo
futura. No caso de sistemas informatizados, deve haver portabilidade de
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ambientes e mudancas de versBes, ou seja, aproveitar a0 maximo as
habilidades anteriormente apreendidas pélos usuarios;

* 0 sistema deve ser adaptavel aos habitos de busca do usuério, desta forma a
busca podera ser realizada de maneira mais rapida.

LANCASTER (1996) relata observagBes importantes para planejadores e
administradores de sistemas de informacdao, resultantes de estudos de usuérios:

* 0s cientistas jA possuem habitos caracteristicos para buscar informacao e é
necessario que os sistemas se adaptem a esses habitos e ndo tentem forcar
ou vice-versa;

« diferentes usuarios em potencial tém necessidades diferentes de informacao e
as necessidades de um mesmo individuo podem sofrer grande variagdo com
0 tempo;

» deve haver um acompanhamento ou a possibilidade de o sistema de
informacéao propiciar a acessibilidade ao documento;

* € necessario que o usuario tenha confiangca no servico de informacéo.

LANCASTER (1996) ressaltou a importancia dos estudos de usuarios em
diferenciar demanda potencial - a necessidade e demanda real - a
transformacdo desta necessidade em requisicbes para 0s sistemas de
informacéo e quais fatores que influenciam para este processo.

Confirmando a influéncia das caracteristicas particulares do individuo e do
meio-ambiente nos resultados dos estudos de usuéarios, CUSTODIO (1988)
realizou uma pesquisa de carater organizacional junto a empresas de médio e
grande portes de diversos setores de atividade e com tradicdo em sistemas de
informacdo computadorizados, com o0 objetivo de identificar variaveis
organizacionais e comportamentais que podem afetar a percepcédo de valor de
um sistema.

O autor inicia seu estudo considerando a afirmacdo de Mason que
descrevem: "um sistema de informacéo consiste de pelo menos uma pessoa de
um certo tipo psicoldgico, que em face de um problema, dentro de um contexto

organizacional, necessita de alguma evidéncia para chegar a uma solugéo desse
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problema; esta evidéncia é disponivel ao solucionador do problema por meio de
algum modo de apresentacdo” (CUSTODIO, 1988, p.4).

Partindo dessa definicdo, o autor evidencia dois elementos que interferem
na solucdo de um problema: a existéncia de variaveis inerentes a pessoa -

psicolégicas; e inerentes ao ambiente envolvido - contexto organizacional.

Quanto as variaveis psicoldgicas, supde-se que os sistemas de informacao
devem diferenciar-se de acordo com seus usuarios. Por sua vez, 0 contexto
organizacional interfere no sistema devido as particularidades das informacdes

necessarias a consecucgao de objetivos.

CUSTODIO (1988) ressalta que os usuérios utilizam outras fontes de
informacgdo para o processo decisorio, tais como reprocessamento dos dados,

reunioes e contatos informais.

Os resultados obtidos estabelecem dois fatores explicativos das
caracteristicas dos sistemas de informagao: o primeiro representou a presteza no
fornecimento das informacg@es e o nivel de precisdo dos dados. O segundo fator
estava ligado a eficacia das decisbes e conhecimento dos problemas

estratégicos.

"Desta maneira, pode-se afirmar que as caracteristicas basicas de um
sistema de informagcdo podem ser agrupadas em dois grandes fatores: um que
indica atributos especificos das informacdes geradas e postas a disposicdo do
executivo e outro mais ligado & utilidade do sistema" (CUSTODIO, 1988, p.6).

CUSTODIO (1988) conclui que ha a necessidade de se aprimorar o
planejamento dos sistemas de informacdo computadorizados, aumentando a
gualidade no fornecimento de informacdes, contribuindo para a eficacia das
decisdes e para a melhoria das habilidades gerenciais além de auxiliar o

conhecimento de problemas estratégicos das organizacoes.

CUSTODIO (1983) afirma que cada vez mais as empresas utilizam
sistemas de informagdo computadorizados como auxiliares na tomada de
decisdes eficazes, tanto ligado diretamente as suas atividades basicas, quanto de
controle operacional, gerencial ou de planejamento estratégico. O autor
apresenta quatro métodos alternativos de avaliagdo de sistemas de informacéo e
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propde um modelo para orientar a escolha do método mais adequado a ser

utilizado.

O autor explicita a abordagem que avalia um sistema de informacao a
partir da percepgéo de valor atribuido por seus usuérios, denominada ‘Analise de
Percepcdo de Valor. Esta metodologia de avaliagdo utlliza questionérios
indagando a respeito dos atributos do sistema e das informacdes que ele gera,
permitindo assim auferir o valor percebido do sistema, que pode ter uma
dimensdo qualitativa ou também obter um valor monetario, resultado da quantia
gue o usuario estaria disposto a pagar para obter as informagfes geradas. Esse
método apresenta limitacdes devido a seu carater subjetivo de avaliacdo, mas

seu mérito € considerar a opinido do usuario para atribuir valor ao sistema.

Esta técnica considera as diferencas existentes entre os ambientes e 0s
usuarios - personalidade e processo cognitivo do individuo, dos sistemas,
supondo que o valor do sistema de informacéo estéa diretamente relacionado ao
atendimento das necessidades objetivas de seus usuarios num determinado

momento.

CUSTODIO (1983) ressalta a necessidade de serem investigados tanto
usuarios reais quanto potenciais do sistema e seus atributos e os atributos das
informacgdes nele geradas e disponiveis.

BATES (1994) realizou um estudo sobre o comportamento de busca por
informacéo em bases de dados online realizado por bolsistas visitantes do Getty
Center for the History of Art and the Humanities na Universidade da California.
Esse estudo teve o propdsito de analisar e compreender as diferentes atitudes na
busca por informacdo e o processo utilizado para resolver o problema pelo

pubiico-alvo descrito.

A autora relata sua opinido sobre as principais diferencas encontradas no
comportamento dos bolsistas da area de humanidades ao lidar com fontes
primarias e secundarias de informag&o. Enquanto um cientista tem seu trabalho
baseado na metodologia de pesquisa adotada, nas técnicas de experimentacédo e
na estatistica, para a area de humanidades, a habilidade em realizar pesquisa
documental é vital pra obtencéo do doutorado.
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Essas diferencas geram consequéncias praticas no desenvolvimento de
bases de dados, pois mostram que a area de atuacdo profissional influencia o
comportamento do usuario.

RENEKER (1993) desenvolveu um estudo com trinta e um membros da
Universidade de Stanford, durante o periodo letivo de 1990-91. Para os
participantes, foram distribuidos gravadores onde eles deveriam anotar todas as
requisices por informacdes feitas durante um periodo de duas semanas. A
essas anotacdes somaram-se entrevistas e dados textuais.

O autor separou 0s participantes por caracteristicas de personalidade
(‘cognitive styles') que podem afetar sua percepgdo e seu julgamento.

O estudo baseou-se em uma pergunta geral: qual € o conjunto de
necessidades de informacédo de um individuo? E cinco questdes associadas:

* qual o relacionamento entre as caracteristicas individuais do participante e

suas necessidades de informac&o?

 qual o relacionamento entre o meio-ambiente e as necessidades de

informagé&o?
* qual a relacdo entre as fontes, a satisfacdo e as necessidades expressadas?

» que fatores influenciam a decisédo do individuo sobre a escolha da fonte de

informacao?
» quais fatores estdo relacionados com a satisfacdo da necessidade?

As hipéteses a serem verificadas relativas ao numero de incidentes

descritos foram:

e se as caracteristicas de personalidade influenciam a preferéncia por
determinada fonte;

* se as buscas por informacao séo influenciadas pela forma de articulacdo da
necessidade;

* se as buscas por informagcdo s&o influenciadas pela disponibilidade da

informacéo; e
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* se a necessidade varia de acordo com a situacdo em que o individuo esta
situado no momento em que ela surge.

Ao todo, o autor coletou um conjunto de mais de duas mil observagoes,
gue foram analisadas qualitativamente e quantitativamente. Observa-se que
nessa pesquisa a necessidade de informacdo ndo estava apenas relacionada a
atividade académica. Incluiu-se todas as anotacgdes.

O papel desempenhado pela pessoa é a principal fonte de influéncia na
necessidade de informacéo e esta fortemente relacionado com a necessidade,
pois 86% das necessidades académicas surgiram enquanto 0s participantes
estavam no papel de estudantes e 93% das necessidades no trabalho foram
relatadas no momento em que o0s participantes estavam no papel de
empregados.

Observou-se que a satisfacdo da necessidade € maior quando essa esta
no nivel pessoal do que aquela relacionada com o trabalho. A satisfacdo com o
uso da fonte é alta (76%) para os casos onde as anotacdes foram feitas pélos
proprios participantes. Ela aumenta para 82% quando é usada uma biblioteca ou
uma base de dados eletr6nica.

RENEKER (1993) conclui que a abordagem qualitativa ¢ um forte
instrumento para coleta e andlise de dados em situagbes que envolvem
necessidades de informacédo. A abordagem tem grande capacidade de coletar
dados sem um instrumento preconcebido em variaveis ou categorias de
respostas. O estudo demonstra que as técnicas qualitativas tém muito valor em
obter um rico conjunto de dados.

4.4. Sistemas Médicos de Informacéo

Segundo GREENES e SHORTLIFFE (1990), gerenciar informacao
constitui-se numa das mais importantes atividades dos profissionais da saude e
um grande numero de forcas estdo direcionadas em atencdo dessa funcao.
Médicos rotineiramente precisam acessar informacdo para manterem seu
conhecimento atualizado.
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A tecnologia da informagdo tem afetado a forma de se coletar e analisar
dados de pacientes, a comunicacdo entre profissionais e a literatura médica de
suporte & decisdo. E crescente a facilidade de acesso em diferentes bases de
conhecimento médico.

A combinagcdo da necessidade de gerenciamento com a tecnologia da
informac&o fez emergir uma nova area da medicina: a informatica médica. O foco
central dessa disciplina € a base da informacédo que constitui a substancia da
medicina.

GREENES e SHORTLIFFE (1990) formam algumas questdes ilustrativas
do tema:

» Como extrair e gerar conhecimento médico de uma base de dados?

» Como estruturar essas bases de forma a refletir variados modos de aquisi¢ao
e uso da informag&o?

» Serd possivel, a partir de um nivel de conhecimento, associar diferentes

classes de conhecimento?

 Como usar o conhecimento para tornar as decisbes mais efetivas? Qual a

melhor forma de representa-lo?

* Quais os fatores humanos que devem ser considerados para tornar mais

efetivo 0 uso dos computadores na gestdo da informacao?

« E possivel desenvolver um (nico vocabulario de conceitos médicos e
relaciond-los entre si, de tal forma que permitam seu uso em diferentes

sistemas ou aplicagbes?

* Que protocolos devem ser usados para interligar diferentes sistemas em
redes ou outros meios, de forma a facilitar a transferéncia ou integracdo dos
dados e do conhecimento?

GORMAN (1995) relata que um importante elemento para a modelagem
de um sistema de informacdo médico esta4 no entendimento sobre a necessidade
de informacédo dos médicos. Qual informagé&o é utilizada durante a assisténcia ao
paciente? Quanta informacao é necessaria para a resolucdo de problemas?
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GORMAN (1995) conclui, mediante analise de trabalhos publicados, que
ha uma enorme variagdo metodolégica nos estudos realizados sobre
necessidade de informacdo. Enquanto alguns trabalhos focalizam a atencéo
sobre um tipo particular de informacéo, outros tém empregado uma abordagem

gue inclui diferentes tipos de informacdo no mesmo projeto.

O autor enumera as principais caracteristicas da informacéo contida nos

artigos analisados.
* Prontuario Médico: refere-se a histéria do paciente;

* Estatisticas Populacionais: tratam de dados agregados sobre grupos ou

populacdes de pacientes;

» Conhecimento Médico: indica um entendimento generalizado para o tratamento

de qualquer paciente;

* Informacéo Logistica: é a estrutura fisica de trabalho de atendimento ao
paciente;

* Influéncias Sociais: sdo as expectativas e crencas dos pacientes, familia e a
comunidade.

Uma abordagem comumente utilizada nas pesquisas de necessidade de
informac@o é a aplicacdo de questionarios ou entrevistas aos meédicos. Essa
técnica permite um relato quantitativo dos dados coletados. O primeiro desafio
em seu uso esta em elaborar um instrumento que seja capaz de abranger todas
as questdes de interesse dos pesquisadores. O segundo problema esta em

relacionar questfes de naturezas diferentes na mesma analise.

Para HEPWORTH et alfi (1992) a investigacdo sobre necessidade,
percepcdo e uso da informagcdo num contexto organizacional da area de saude

deve considerar a situacéo problema na qual o sistema de informacao ira residir.

Os autores descrevem a implementacao do sistema de gerenciamento dos
recursos da informacéo no United Kingdom National Health Service e observa
como obrigatério o envolvimento de usuarios no seu desenvolvimento. A

abordagem adotada teve como objetivo explicito tracar um paralelo entre o
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exame sistematico do uso da informacdo, dos recursos e do fluxo com sua
contribuicdo no alcance das metas organizacionais.

HERSH e HICKAN (1995) relatam os diversos experimentos realizados no
projeto SAPHIRE (Semantic and Probabilistic Heuristic Information Retrieval
Environment) e concluem que as medidas de revocacao e precisdo ajudam na
compreensao dos sistemas de recuperacdo da informacdo. Essas medidas estdo
relacionadas com o valor da informacdo obtida e servem para andlise e
comparacdo de diferentes sistemas de informacdo. Mas elas sdo menos claras
gue a significancia médica que a informacado obtida pode ter. Os sistemas de
indexacao e recuperacdo nao estdo preparados para indicar essas diferencas.

HERSH e HICKAM (1998) revisaram estudos sobre a utilizacdo meédica
dos sistemas de recuperacdo da informacdo. Levantam dlvidas se esses
sistemas estao sendo facilmente absorvidos pélos profissionais da medicina. Eles
partem da ideia de que é crescente o surgimento de sistemas de recuperacao da
informacao para médicos, disponl’veis em rede como a Internet e em CD-ROM,
por exemplo.

Os autores concluem, apesar das limitacdes dos estudos, que os sistemas
de recuperacao da informacao tém um modesto mas importante impacto na area
da saude. Mesmo assim ainda encontram-se diversas perguntas néo respondidas
sobre como esses sistemas estdo sendo usados.

Alguns estudos mostram que varios fatores relativos ao sistema, como o
tipo de indexacdo ou a interface com o usuario ndo fazem muita diferenca. Os
estudos analisados mostram que os medicos sdo capazes de satisfazer suas
necessidades de informacao com indices e interfaces basicas.

HERSH e HICKAM (1998) afirmam que os sistemas de recuperacdo da
informacéo estdo sendo largamente distribuidos e comercializados, mas seus
impactos sobre os profissionais da saude e o atendimento médico ndo estdo bem
mensurados.

GRIFFITHS e LAMBERT (1995) avaliaram o CD-ROM como meio de
armazenamento de informagcdo muito popular e de rapido crescimento. Desde
1988, 0 numero de titulos disponiveis tem quase duplicado a cada ano. Os
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autores analisaram 6529 titulos em CD-ROM em lingua inglesa. Desses, 2758
eram bases de dados de texto completo.

Texto completo foi definido como um texto completo de um item. Por
exemplo, um artigo de jornal ou revista, uma deciséo judicial ou uma carta.

Eles relatam que inicialmente as bases em CD-ROM forneciam servicos de
indexacdo e de resumos. Hoje 42% dos titulos disponiveis no mercado sdo de
bases de textos completos, apresentando um crescimento significativo, pois em

1987 eram apenas 28%.

As bases de dados disponiveis em CD-ROM tém diversificado seus
formatos. JA em 1995, além das bases fornecerem tabelas, mapas, gréaficos e
outras informacdes integrantes do texto, também trazem fotos, mapas,
animacdes, sons e videos coloridos como parte integrante da informacéo. Desta
forma, o CD-ROM pode ser entendido como um meio de armazenamento
multimidia capaz de conter mdltiplos formatos de dados.

STINSON e MUELLER (1980) aplicaram 402 questionarios em
profissionais da area da salde com o objetivo de observar seus habitos na busca
e no uso da informacdo. O questionario baseou-se em dois outros prévios
levantamentos. Essa pesquisa abordou diferentes profissionais: médicos,
dentistas, oculistas, enfermeiras, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Neste trabalho, 19% dos respondentes ndo usam a biblioteca e 29% a
usam menos de uma vez por més. A pesquisa indicou que a literatura médica é a
fonte de informag&o mais comumente usada, ficando em segundo lugar os outros
profissionais. Em seguida, a fonte mais utilizada ficou para as reunioes de
associacoes.

COIERA e TOMBS (1998) realizaram um estudo exploratério visando
identificar padrbes no comportamento de comunicacdo entre profissionais da
area de saude. Eles utilizaram o método de observacéo para coleta dos dados e
identificaram que 50% da informac&o obtida pélos profissionais originam-se de
contatos pessoais com colegas, 26% de anotagcOes pessoais e 12% de dados
armazenados.
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Os autores levantam duas hipoteses sobre a preferéncia nas discussdes
pessoais para atendimento das demandas por informacéo: a primeira sugere que
as fontes de informacédo baseadas no computador ainda sdo vistas como pobres,
e a segunda anota que os problemas relativos a definicdo do problema médico,

sendo mais facilmente entendidos em conversas.

TERUEL e GARCIA (1998) desenvolveram um estudo sobre as
necessidades de informac@o de médicos que trabalham dentro de um ambiente
hospitalar, visando investigar quais problemas surgem durante a préatica clinica
de um meio hospitalar que requerem consultas para atendimento de demandas
por informacéo e que fontes sao utilizadas.

TERUEL e GARCIA (1998) anotaram que em 47% das consultas feitas
eram para solucdo de problemas relativos ao atendimento médico, seguido de
estudos para aprendizagem (17%). Completando o levantamento, estdo as

difusdes de conhecimento com 13%, aulas com 3,5%.

TERUEL e GARCIA (1998) identificaram vinte diferentes tipos de fontes de
informacgdo. A mais usada é a biblioteca, com 87% dos casos, seguido do auxilio
de colegas, a Internet e os prontuarios médicos. Essas fontes foram avaliadas

como muito satisfatérias em 80% das vezes.

Os motivos de escolha de determinada fonte foram a acessibilidade
(28,5%), a comodidade (20%), a rapidez (13%) e a relevancia (13%).

4.5. Comentarios

Observa-se na literatura uma fragilidade na abordagem de tratamento dos
resultados e, até mesmo, na forma de coleta de dados. Fica evidente que o
julgamento de valor do sistema deve ser feito por seu usuario real e/ou potencial
- a comunidade a qual o sistema se destina. Pode-se concluir que existe uma
interferéncia do individuo enquanto usuério e do ambiente onde o sistema esta

inserido.

Algumas medidas de desempenho podem ser generalizaveis a quaisquer
sistemas de recuperacéo da informacéo, tais como revocacgao e precisao. Outras

caracteristicas da informacao disponivel dependem de particularidades dos
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sistemas - urgéncia, confianca, seletividade e evolucionariedade do sistema. Nao
se pode deixar ainda de investigar a amicabilidade da interface, uma vez que o
sistema eletrbnico realiza a interacdo de usuario e informacdo sem a

necessidade da intervencao fisica de um profissional.

Conclui-se que a investigacdo por meio de um estudo de usuarios deve
obter o valor esperado - aquele que o individuo desejaria que ocorresse; e o
valor percebido - medida observada pelo individuo no uso do sistema para
auxilio na resolucdo de determinado problema ou consecucdo de um objetivo.
Como resultante da soma dessas medidas, pode-se obter o indice de
satisfacdo/insatisfacdo do usuario em relagdo ao conjunto de variaveis,
considerando que a insatisfacdo é a distancia entre o desejado e a situacao real.



5. METODOLOGIA

Para a consecucdo dos objetivos propostos, foi realizado um estudo de
usuérios, por intermédio de um levantamento por amostragem, onde alguns

critérios estatisticos foram seguidos, conforme descrito neste capitulo.

5.1. Objeto de Estudo

Esse estudo de usuarios investigou os habitos de busca da informacéao dos
profissionais do quadro de atendimento ao paciente e avaliou o0 sistema de
informacao que forma a base de dados do paciente da Rede Sarah, chamado
‘Prontuario Eletrdnico'. Esse sistema é composto pélos dados dos pacientes
durante o tratamento meédico a que estiver submetido nos hospitais da Rede
Sarah.

A técnica computacional utilizada para armazenamento e recuperacao dos
dados ndo fez parte do interesse desse estudo como, por exemplo, o
armazenamento fisico dos dados e as linguagens de programacao usadas no seu
desenvolvimento. Foram investigados alguns atributos do sistema, por exemplo,
a satisfacdo em relacdo ao tempo de retorno de uma requisicado (Urgéncia) e a
quantidade de dados disponiveis para o atendimento de determinada demanda

(Revocacao).

5.2. Populacéo

Todo estudo de usuarios busca analisar o julgamento feito pelo agente de
determinado sistema acerca de um grupo de variaveis. Desta forma, é
fundamental a delimitacdo da populacdo a ser estudada.

Essa populacao foi definida como sendo o grupo de usuarios do Prontuario
Eletrénico que lida diretamente com o atendimento ao paciente da Rede Sarah.
Outros profissionais que ndo tém contato direto com o paciente foram excluidos,
apesar de fazerem uso do Prontuario Eletrénico. Por exemplo, farmacéuticos e
bioguimicos responsaveis pelo lancamento de resultados de exames.
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A populagdo investigada contou com todos os profissionais das areas de
Medicina (todas as especialidades médicas, exceto Medicina do Trabalho),
Terapia Funcional, Psicologia, Pedagogia e Enfermagem, lotados nas unidades
hospitalares da Rede Sarah.

Foram considerados os profissionais da atividade-fim da Instituicdo que
trabalham diretamente com o Prontuario Eletrbnico para atendimento do
paciente. Os médicos da especialidade ‘Medicinado Trabatho’ foram excluidos
por ndo atuarem diretamente com os pacientes da Rede Sarah, podendo implicar
em diferentes rotinas e procedimentos na execucao das tarefas.

A distribuicdo desses empregados € a seguinte:

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais por cargo

Cargo Total de Empregados %

Enfermeiro 335 53,5
Médico 149 23,8
Terapeuta Funcional 75 12,0
Psicélogo 35 5,6
Professor 32 51
Total 626 100,0

Fonte: Area de Pessoal da Rede Sarah, outubro/1999.

5.3. Amostra

Aplicou-se a técnica da amostragem probabilistica estratificada, onde os
estratos foram os agrupamentos profissionais (médicos, terapeutas, psicologos,
pedagogos e enfermeiros), sendo neles sorteados aleatoriamente os individuos
respondentes do levantamento. O sorteio foi realizado por intermédio de listas
alfabéticas dos profissionais.

O célculo do tamanho da amostra considera o total de profissionais
pertencentes a populacéo do estudo por se tratar de um numero estatisticamente
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finito. Foi arbitrado um intervalo de confianca de 90%, com um erro maximo de
3% para as estimativas de proporc¢des. A variancia considerada (PQ) foi de 50%
para P e 50% para Q, resultando um total de 25%, ou seja, a maior variancia

possivel para proporcdes. A seguir a descricdo do célculo:

t* PQ

n= l d:P = 95
1+ L (2PQ )
N d’

Formula adaptada de COCHRAN (1977, p.110).

9

Sendo que:
n - tamanho da amostra (95)
t = z para 90% de confianca (1,64)
N = tamanho da populacéo (626)
= probabilidade de ocorréncia do evento (50%)
Q = 1-P(50%)
d = erro maximo permitido (3%)

5.4. Variaveis
Definiram-se as seguintes variaveis a serem investigadas.

Variaveis caracteristicas da amostra: sédo as que diferenciam os respondentes
entre si e que agruparam os resultados:

Area de atuacao profissional - € o Cargo do usuario.

Nivel de instrucdo - descreve o nivel de instrugdo acima da graduacéo, pois
todos os participantes tém curso superior completo.
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Unidade de lotacdo - é o local da Rede Sarah onde o usuario esta lotado,
podendo ser Brasilia, Belo Horizonte, Salvador e S&o Luis.

Tempo de uso do Prontuério Eletrénico - € a quantidade de horas diarias
que o usuério dedica a operacdo do Prontuério Eletronico.

Sexo - descreve 0 sexo do usuario entre masculino e feminino.
Idade - é a idade em anos do usuario.

Tempo de experiéncia - sera utilizada o ano de admissdo do empregado

como parametro.

/aridveis relativas a necessidade da informacéo: séo as caracteristicas que
involvem a necessidade de informacédo adicional a sua memoria para a

:xecugdo das tarefas profissionais e a obtencdo da informacdo por parte do

ISuUdrio:

Objetivo da Informacdo Necesséria - descreve o motivo que levou o usuario
a necessitar de consulta numa situagdo-problema de sua atividade

profissional.

Fontes de Informacdo - s&8o as fontes utilizadas para a obtencdo da

informacédo necessaria.

Avaliagdo da Fonte - € o nivel de satisfacdo das fontes usadas, de acordo

com uma escala.

ariaveis de avaliacdo do Prontuario Eletrénico: € o conjunto de variaveis que
edem 0 nivel de satisfagéo do usuério a respeito do Prontuério Eletrénico:

Revocacédo - é a quantidade de informacédo acessivel pelo usuario.

Precisdo - é a relevancia da informacdo obtida em uma requisicdo para a

resolucédo de um problema especifico.

Amicabilidade da Interface - mede a facilidade que o usuério tem na
operacdo do sistema para satisfazer determinada demanda de informacéo.
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Identifica se a energia consumida para obter a informacdo com o objetivo de

resolver um problema € julgada a menor possivel pelo usuario.
Urgéncia - € a presteza da informacgéo recebida numa requisicao.

Confianca - mede se o usuério confia na informacdo acessivel. E a

credibilidade do usuario nos dados do sistema.

Seletividade - identifica se o sistema possui mecanismos capazes de

selecionar a informacgéo.

Evolucionariedade - possibilita identificar se as mudangas realizadas no
sistema séo facilmente absorvidas pélos usuarios, mantendo o conhecimento

anteriormente adquirido.

5.5. Instrumento de coleta de dados

O instrumento escolhido para coletar os dados da pesquisa foi um
questionario estruturado em trés partes, em acordo com 0s grupos de variaveis
anteriormente descritos.

O questionario ficou disponivel dentro da Intranet Institucional da Rede
Sarah durante o periodo de coleta dos dados e os individuos sorteados foram
contatados por meio de correio eletrénico. Esta técnica facilitou ao respondente,
pois todos os profissionais da populacdo tém acesso a rede de computadores.
Outra vantagem foi 0 baixo custo de aplicacdo, uma vez que a estrutura fisica, ja
disponivel, eliminou a necessidade de envio de material pelo correio e de sua
reproducdo grafica. Ndo houve necessidade de mudanca de metodologia na
aplicacéo, pois o retorno foi satisfatorio.

O questionario permitiu a identificacdo das caracteristicas da amostra e de
seus habitos na busca da informacdo, além de avaliar os diversos aspectos
ligados ao desempenho do Prontuario Eletrdnico como uma base de dados fonte
de informacdes.

As questbes que compdem o0 questionario foram estruturadas em trés
partes. A primeira abordou as informacdes caracteristicas da amostra, utilizando
perguntas objetivas e diretas. A segunda baseou-se na técnica do ‘incidente
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critico’ - responsavel pela investigacdo dos habitos de busca da informagao: e
numa ‘escala de valores do tipo Likert de 3 pontos’ - para avaliar a qualidade das
fontes de informacéo usadas. A terceira e Ultima esta direcionada para captar a
esséncia das variaveis anteriormente descritas, mediante 0 uso de uma ‘escala
de valores do tipo Likert de 6 pontos’.

Néo h& problema metodoldgico no uso de duas escalas com intervalos
diferentes (3 e 6), pois o0s resultados foram calculados e analisados
independentemente: necessidades de informacdo e avaliagdo do sistema de

informacéo.
Segue a composicdo de cada parte desse instrumento:
Identificacdo do respondente

Objetivo: caracterizar o respondente para posterior cruzamento dos resultados.

Itens que foram Cargo, Escolaridade, Unidade de Lotacdo, Tempo de
coletados: Uso do Sistema, Idade e Ano de Admisséo.

Necessidades de informacéao

Objetivo: investigar em que situacBes da pratica clinica surgem necessidades
de informacao adicional, quais o0s objetivos na busca da informacéo e
as principais fontes que foram utilizadas para resolu¢do do problema
descrito.

Para esta parte foram usadas duas técnicas distintas para atingir o objetivo
proposto. A primeira foi a investigacdo das necessidades de informacdo por meio
do uso da técnica do ‘incidente critico’ e, em seguida, de uma escala de valores
do tipo Likert de 3 pontos para a avaliacdo das fontes utilizadas.

A gquestdo que investiga as necessidades de informacdo - técnica do
incidente critico - foi apresentada da seguinte forma: ‘Porfavor, descreva, o mais
detalhadamente possivel, a ocasido mais recente e significativa em que, para tomar uma
decisdo ou para resolver um problema durante sua atividade profissional no Hospital
SARAH, vocé tenha necessitado de informacdo adicional a sua memoria,

independentemente de ter havido éxito na busca ou da informacao ter sido ou néo Uutil.
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Ressalte nesta descricdo a informagdo que foi necesséria e quais fontes foram utilizadas
para sua obtenggo’. Obteve-se com isso uma andlise quantitativa das fontes
usadas e das situacdes que envolvem a necessidade de informacéo adicional no
ambiente de trabalho do entrevistado. Foi ainda feita uma pequena discussao

qualitativa sobre a eficiéncia da técnica e sobre os resultados obtidos.

5.5.1. - Técnica do Incidente Critico

A técnica do ‘Incidente Critico’ consiste em obter informacBes sobre
incidentes que ocorreram dentro de um periodo especifico de tempo. Esses
incidentes sdo eventos que influenciaram ou causaram efeito na conduta do
individuo respondente e séo relevantes para os objetivos da investigacdo. Além
disso, € uma poderosa maneira de identificar situacdes que tiveram influéncia

positiva ou negativa sobre o funcionamento de um sistema (ROBINSON, 1996).

O conjunto de eventos coletado numa investigacdo pode ser classificado e
analisado de tal forma que toma possivel identificar mudancas a serem feitas
dentro do sistema. Pode-se, com isso, minimizar problemas ou enfatizar pontos

de sucesso.

Segundo a pagina na Internet INFOPOLIS 2, dentro de um contexto
especifico de um sistema de informagdo, o0 usuario pode descrever
individualmente sua percepcao e suas préprias experiéncias reais em relacdo a
informacao - uso, necessidade e recuperacdo. Pode-se obter tanto uma analise
guantitativa, quanto qualitativa das descri¢cdes obtidas.

A principal vantagem dessa técnica é o baixo custo e a facilidade de
aplicagdo. Soma-se ainda a capacidade de obter informacdes detalhadas e
precisas no contexto estudado. A desvantagem esta em usar a lembranca do
entrevistado, porque muitos podem esquecer de citar alguma particularidade.

TERUEL e GARCIA (1998) utilizaram a técnica do incidente critico para
investigar que problemas surgem na préatica da medicina de um meio hospitalar
em situacbes onde houve a necessidade de informacdo adicional para sua
resolugdo. Que tipo de informacdo necessita-se e onde se busca essa

informacdo. Pbdde-se, ainda, conhecer que recursos estdo disponiveis no
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ambiente onde o problema ocorre. Nesse caso o autor ndo delimitou um intervalo
de tempo para a descricdo da situacdo, ele pede a descricdo da Ultima e
significativa ocorréncia em que o entrevistado obrigou-se a buscar informagéo
adicional, facilitando ao respondente, uma vez que sua memoria ndo esta
reduzida a um periodo.

Questdes de avaliacdo do sistema

Objetivo: medir o nivel de satisfagcdol/insatisfacgdo no uso do Prontuario
Eletrbnico.

Nessa parte do questionario foi utilizado um conjunto de afirmacdes onde
0s respondentes assinalaram a percepcdo real do ambiente no qual o sistema
esta inserido (Observado) e o desejo de como deveria se comportar (Esperado) -
seu desempenho ideal face as variaveis escolhidas para avaliacdo. Para associar
essas questdes as variaveis em estudo foi empregada uma escala de Likertde 6
pontos. Os sujeitos expressam assim sua total concordancia (6) ou sua inteira

discordancia (1) da afirmacéo positiva apresentada.

No questionario ndo ha apenas uma questdo para cada variavel. Em
alguns casos existiram até trés questdes. Na tabela 3 pode-se visualizar a
distribuicdo das questdes e sua correspondente variavel.

Tabela 3 - Distribuicdo das questdes por variavel

VARIAVEL QUESTOES
Revocacdo 1e8

Precisdo ) N 2e9 .
Amicabilidade da Interface 3,10e 14
Urgéncia 4,11 e 15
Confianca 5e12
Seletividade 6e 13
'Evolucionariedade ‘ 7 -
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Exemplo de questéo:

ESPERADO 1 2 3 4 5 g ESPERADO
Nunca obtenho rapidamente uma Sempre gue necessito obtenho
informagé&o no Prontuario rapidamente uma informacg&o no
Eiletrénico. Prontuério Eletrdnico.
OBSERVADO 1 2 3 4 5 g OBSERVADO

5.5.2. - Escalas de medidas de atitudes

As teorias das escalas de medidas de variaveis sociais datam dos anos 20
com os trabalhos de Thurstone - lei dos julgamentos comparativos -, onde se
estabelecia um conjunto de afirmacdes (estimulos psicologicos) relacionadas a
uma variavel, apresentando-as aos respondentes que deviam assinalar uma
proposicao objetiva entre duas categorias - ‘concordante’ ou ‘discordante’ da
afirmacao (ANDRICH, 1996).

Segundo SOUZA (1988), Likert, em 1932, estabeleceu em seu processo
de medida que as pessoas diferiam entre si quanto aos graus de concordancia e
discordancia relacionadas com a questdo pesquisada. Dessa forma, introduziu
intervalos intermediarios entre a ‘concordancia/discordancia’ proposta por
Thurstone - ‘Concordo Plenamente’, ‘Concordo’, ‘Neutro’, ‘Discordo’e ‘Discordo
Plenamente’ (ANDRICH, 1996) - para as afirmacdes que se relacionam com a
variavel estudada e assim Likert estabeleceu que a variagdo entre as respostas
era devida as diferencas individuais dos sujeitos (RODRIGUEZ et alli, 1997).

Pode-se afirmar que estabelecer um valor dentro de uma escala de
medidas em pesquisas sociais é designar um valor numeérico correspondente a
um objeto segundo uma regra especifica. Esses objetos, na maioria das escalas
de medidas sociais, s&o afirmacles textuais, habitualmente descritivas de
atitudes ou opiniées (TROCHIM, 1999).

As escalas de medidas designadas para respostas em pesquisa social
referem-se ao relacionamento existente entre valores numéricos e os atributos
das variaveis. Por exemplo: a preferéncia pelo partido A, B ou C em uma
determinada eleicdo - que sdo as caracteristicas da variavel Preferéncia
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Partidaria - pode ser indicada arbitrariamente pélos valores 1, 2 ou 3. Nesse
caso, 0s numeros 1,2 ou 3 séo utilizados apenas como indicadores dos atributos,
ou seja, podem ser considerados como abreviaturas dos nomes dos partidos.
N&o se pode afirmar que a preferéncia pelo partido B (2) € duas vezes maior do
que a do A (1).

Os relacionamentos entre as respostas e 0s numeros sao geralmente
definidos como aproximacBes de escalas de medidas. Essas escalas séo
importantes para auxiliar a interpretacdo dos dados de uma variavel e ajudar a
decisdo de qual sera a técnica estatistica mais apropriada para a analise dos
valores atribuidos. Geralmente as escalas sdo agrupadas em nominais, ordinais,
intervalares ou de razao.

Nas Nominais os valores atribuidos as caracteristicas das variaveis sao
apenas rotulos. Nao ha, neste caso, ordenamento crescente ou decrescente
relacionado aos atributos das variaveis. As Ordinais possibilitam o ordenamento
por meio dos valores atribuidos para as caracteristicas das variaveis, desde que
exista essa hierarquia. Nas escalas ordinais, a distancia entre os valores
associados aos atributos ndo tém significado. Por exemplo: a medida de
escolaridade de um grupo de pessoas atribuido 0 = 1°Grau; 1 = 2° Grau; 2 =
Superior; 3 = Poés-graduacdo. Ha a indicacdo de um numero maior para a maior
escolaridade, mas a distancia entre os valores O e 1 ndo € a mesma para 3 e 4,
porque nesse caso a quantidade de anos de estudo e o nivel de escolaridade é
diferente, ou seja, ndo ha significado entre as diferencas dos valores numéricos
associados. J4 para a escala Intervalar, a distancia entre os valores associados
aos atributos tém significado. Por exemplo, na medida de temperatura, a
diferenca entre 30°C e 40°C é igual a 10°C e € a mesma entre 60°C e 70°C. Por
ultimo, a escala de Razéo agrega as propriedades intervalares e o valor zero tem
significado importante. A medida de peso pode ser entendida como um exemplo
significativo (MATTAR, 1993).

Nas escalas de medidas para respostas, a abordagem utilizada é
geralmente ordinal. Com efeito, as afirmacdes apresentadas ou questdes
formuladas devem respeitar uma regra clara de hierarquia, onde a diferenca entre
os valores deve respeitar uma regra (TROCHIM, 1999).



49

7

Conclui-se que uma escala de medidas € uma forma de interpretacdo
numeérica da opinido expressa por uma pessoa, coletada por intermédio de algum
instrumento. Estas escalas podem ser dicotdbmicas como
Concordancia/Discordancia ou Verdadeiro/Falso - Thurstone; ou ordinais com
valores variaveis, como, por exemplo, entre 1 e 50u 1 e 7- Likert.

Nas escalas de Likert sdo apresentadas distintas alternativas, desde as
mais favoraveis até as mais desfavoraveis. Os modelos mais habituais variam
entre 6 pontos e 5 pontos, que foi sugerido pelo proprio Likert (RODRIGUES,
1997). A principal diferenca nesses dois casos esta na possibilidade de existéncia
de um valor neutro - na escala de 5 pontos o terceiro valor esta situado entre a
avaliacdo positiva e a avaliacdo negativa, sendo, obviamente, neutro.

Por sua vez, a quantidade de pontos disponiveis ao respondente fornece a
abrangéncia necessaria para a correta avaliacdo, mas deve considerar o
cognitivo/perceptivo dos respondentes. A capacidade de abstracdo e de
entendimento do publico-aivo sobre a variavel social estudada deve determinar a
guantidade de pontos na escala adotada.

CHANG (1994) conclui que as escalas de 6 pontos tiveram vantagens
sobre as escalas de 4 pontos, pois as correlagdes foram substancialmente
menores para as escalas de 6 pontos.

E nesse contexto que se inserem as questdes de avaliacdo do Prontudrio
Eletrbnico. Essas questbes foram elaboradas a partir de uma escala ordinal, de
acordo com a abordagem de Likert. Como um método de escalagem, criou-se um
conjunto de afirmagdes que dizem respeito as variaveis a serem estudadas e,
para sua avaliagdo, estabeleceu-se uma escala de 6 pontos que € capaz de
situar o posicionamento do respondente, tanto negativo quanto positivo.

Ainda nessa avaliacdo, foram estabelecidas duas escalas de igual
pontuagdo para cada afirmagdo, com o objetvo de medir a
satisfacdo/insatisfacdo sobre o tema. Numa o respondente deve indicar sua
expectativa e na outra seu entendimento do ambiente real. O nivel de
satisfagdo/insatisfacdo é obtido pela diferenca entre a expectativa e a
observacéao.
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5.6. Pré-teste do questionario

O pré-teste do questionario foi realizado entre os dias 21 e 25 de fevereiro
de 2000 e teve por finalidade analisar a facilidade de preenchimento e a
eficiéncia do instrumento, além de corrigir possiveis falhas na abordagem
adotada para coleta dos dados.

Simulou-se uma situacao real de pesquisa, da seguinte forma:

* 0 programa de computador foi desenvolvido e disponibilizado na mesma
estrutura em que foi aplicada a verséo final do instrumento;

» 0s respondentes foram abordados por intermédio do correio eletrbnico, onde

era fornecido o endereco eletronico indicador do acesso;

» foi feita uma distribuicdo dos respondentes pélos cargos que ocupam, sendo
enviados correspondéncias para todas as categorias profissionais que fazem
parte da populacéo e por todas as unidades hospitalares da Rede Sarah; e

+ foram enviados um total de 14 questionarios, obtendo um resultado de 11

respostas corretas e validas: 78,6% do total, um indice muito alto de retorno.

Varias alteragfes fizeram-se necessarias ap0s a aplicacdo do pré-teste.
Nas caracteristicas da amostra (Perfil do Entrevistado) acrescentou-se o tempo
de uso diario do sistema, por sugestao dos proprios respondentes.

Na parte de investigacdo das Necessidades de Informacéo foi retirada a
pergunta que solicitava a enumeracao das fontes utilizadas, porque a maioria dos
individuos ja respondia anteriormente na pergunta que usa a técnica do ‘Incidente
Critico’. Para ndo haver duavidas, foi acrescentado a orientagdo para que

descrevessem as fontes utilizadas ainda nessa pergunta.

A parte que mais necessitou de mudancas foi a de Avaliacao do Prontuario
Eletrdnico. Primeiramente foram alterados os nomes ‘IDEAL e 'REAL’ por
‘ESPERADO’ e ‘OBSERVADQ', pois a palavra ‘Ideal’ dava um significado de
isolamento entre o0 objeto estudado e o desejo do usuério, dificultando o
entendimento dos entrevistados. Ainda nessa etapa, foram acrescentadas duas
questdes: uma a variavel 'Amicabilidade da Interface’ e outra a ‘Urgéncia’; e
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retirada uma pergunta sobre a variavel ‘Evolucionariedade’, pois os respondentes
foram unanimes em alertar que ja haviam respondido o tema descrito numa
questéo anterior.

O questionério inicial e o final podem ser obtidos nos anexos 1 e 2,

respectivamente.

5.7. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os dias 13 de margo e 07 de abril de
2000, por meio da aplicacdo de questionarios estruturados para o cumprimento
das metas estabelecidas. Os questionarios foram distribuidos por correio

eletrénico e preenchidos diretamente no computador.

Com base na estimativa da amostra, distribuiu-se inicialmente 95
guestionarios por correio eletrdnico. Desse total obteve-se 47 respostas, sendo
46 validas. A reposicdo da amostra foi feita com novo sorteio para 0 grupo
restante. Nesta segunda aplicacéo, foram distribuidos 50 questionérios, obtendo-
se 17 respostas, dessas 2 foram descartadas por problemas de preenchimento,
totalizando 61 questionarios validos.

Na terceira aplicagédo, foram enviadas 30 novas mensagens e reenviadas
as 95 primeiras, solicitando que apenas as pessoas que nao tinham respondido o
fizessem. Desta forma, obteve-se 43 respostas, sendo 6 descartadas por erros
no preenchimento. O que totalizou 98 respostas validas. Foi com esse numero
gue se desenvolveu a investigacao proposta.

5.8. Analise dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi feito com auxilio do programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). Os resultados estdo apresentados de
forma agregada e separados pelas variaveis caracteristicas da amostra (atuagéo
profissional, nivel de instrugcdo, sexo, faixa etaria e tempo diario de uso). Desta
forma, foi possivel identificar se houve diferencas de opinibes entre o0s
agrupamentos profissionais.
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Todos as estimativas estatisticas descritas (percentuais, médias, desvios-
padrdo e probabilidades) seguiram o critério de pos-ponderacédo pelo Cargo -
multiplicagdo dos resultados por um peso definido segundo a participacao relativa
do cargo na representacao da populagéo estudada —, pois os cargos definiram os
estratos da técnica de amostragem aplicada. Isso significa que, para fins de
calculos, o percentual de cada cargo na amostra € o mesmo do existente na

populacédo para o célculo dos resultados.

As estimativas apresentadas tém um erro maximo de 3% para um intervalo
de confianca de 95%. O calculo foi refeito para a obtencéo do erro, uma vez que
os valores indicados para 'p' e 'q' foram alterados e o tamanho da amostra ficou

maior. Assim, tem-se:

1’PQ
" 1 t“PQO

1+ — S |

N( py; )

2°(0,25x0,75)

08 = — 6125 — = d =003 =3%
1 o (2B

626 d*

Formula adaptada de COCHRAN (1977, p.110).

Sendo que:

n = tamanho da amostra (98)

~
1]

z para 95% de confianga (2,00)
= tamanho da populagdo (626)
probabilidade de ocorréncia do evento (75%)

= 1-P(25%)

Qa O vV =2
0]

= erro maximo permitido (3%)
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6. ANALISE DE RESULTADOS

Este capitulo visa apresentar os resultados obtidos na investigacdo

realizada com os usuérios do Prontuario Eletrénico na Rede Sarah de Hospitais.

Também tem por propdsito cumprir 0s objetivos especificos propostos

nesse projeto de pesquisa, que sao:

» caracterizar e descrever o perfil do usuario (publico-alvo) desse sistema;

» investigar as necessidades de informacao do usuario;

» descrever as principais fontes de informacéo utilizadas;

* medir o indice de satisfacdol/insatisfacdo do usuario do Prontuario Eletrdnico;

» identificar se esses valores sofrem influéncia das variaveis caracteristicas

(Cargo, Escolaridade, Sexo, Tempo de Uso diario do sistema e Faixa Etaria).

6.1. Apresentacéo das tabelas

1°

2°.

3°.

4°,

Sao sete os diferentes tipos de tabelas descritas.

Mostra a Frequéncia (Freq) e o Percentual (%)relativo ao total da amostra
selecionada. Algumas vezes foi incluido o Percentual da populacdo como
um todo.

Além das informacdes contidas nas tabelas do primeiro tipo, mostra o
Percentual Valido (% Valido), que é o calculo do percentual apenas entre
os individuos que responderam as questdes, sdo excluidas do célculo as
respostas em branco ou invalidas.

Acrescenta o Percentual Acumulado (% Acumulado), que é a soma dos
percentuais para os itens da tabela onde hd uma ordenacéo crescente,
aos demais itens da tabela anterior.

Mostra o coeficiente de correlacdo linear de Pearson, que indica o nivel de
influéncia de uma variavel sobre a outra.
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5°. Descreve estatisticas sobre a idade e o tempo de servico da amostra.

6°. Apresenta a Média (M) e o Desvio-Padréao (DP) do resultado das questdes
gue compdem a variavel descrita.

7°. Além da Média (M) e do Desvio-Padrdao (DP), apresenta a Probabilidade
(p) de existir uma relacao estatistica de dependéncia no grupo estudado
(separacgéo por variavel caracteristica). Este teste estatistico foi feito com a
aplicacdo da analise de variancia para diferencas de médias - a relacdo
existe quando p é menor que 0,05 para um nivel de significanciade 95%.

Para fins de apresentacao, adotou-se uma casa decimal para as médias e
para 0s desvios-padrdo das tabelas. Para as probabilidades, houve a
necessidade de indicar trés casas decimais, pois sdo significativos 0os numeros
menores que 0,05.

6.2. Perfil dos respondentes

A amostra contou com os profissionais da atividade-fim da Rede Sarah -
médicos, enfermeiros, professores, psicélogos e terapeutas -, conforme
apresentado na Tabela 4. Os percentuais coletados na amostra sdo muito
semelhantes aos apresentados pela populagéo.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra e da populagcédo por Cargo

Freq % % Populacédo
Enfermeiro 45 45,9 53,5
Médico 23 23,6 23,8
Terapeuta 17 17,0 12,0
Psicdlogo 7 7,3 5,6
Professor 6 6,3 5,1

Total 98 100,0 100,0
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A maioria dos respondentes da amostra (53%) esta lotada em Brasilia e é
do sexo feminino (75%). O maior niumero de respondentes do sexo feminino é
devido ao fato da populagdo ser predominantemente feminina (78%).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por Lotacdo

Freq % % Populagcao
Brasilia 52 52 52
Salvador 21 Ul 193
Belo Horizonte 14 ur 162
Sao Luis 10 104 113
Missing’ 1 - -
Total 98 1000 1000

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra por Sexo

Freq % % Populagao
Fem 73 75,0 78,4
Masc 24 25,0 21,6
Missing 1 - -
Total 98 100,0 100,0

Os respondentes apresentam uma média de idade de 33 anos com um
desvio-padrdo de 5 anos, representando uma amostra muito homogénea do
ponto de vista etério. O intervalo de idade entre os entrevistados situa-se entre 24
e 45 anos.

E importante ressaltar que a amostra contou com uma média de idade
baixa, mas representativa da populacdo. A média de idade da populacdo €
também muito baixa, como pode ser observado na Tabela 7.

O termo Missing é indicado pelo Programa SPSS como a quantidade de respostas perdidas. No
trabalho especifico, missing é usado para mostrar que algum respondente ndo preencheu a
resposta indicada na tabela.
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Pode-se supor que, por serem mais jovens, 0S respondentes tém mais
interesse e disposicdo no uso de um sistema eletrénico, o que, em nenhum
instante, invalida os resultados, pois a distribuicdo da amostra por faixa etaria €
semelhante a da populacdo, ou seja, a populacédo € jovem.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por Faixa Etaria

%

Freq % % % Acumulado
Acumulado Populacdo Populagao
Até 30 anos 35 35,7 35,7 42,1 42,1
31 - 35 anos 36 36,7 72,4 316 73,7
36 - 40 anos 15 15,3 87,7 15,3 89,0
> 40 anos 12 12,3 100,0 11,0 100,0
Total 98 100,0 - 100,0 -

Nota-se que a distribuicdo da amostra por Cargo, Lotacdo, Sexo e ldade é
semelhante a da populacdo como um todo. Duas conclusdes podem ser obtidas
desses resultados: a primeira € que a técnica de amostragem utilizada para
coleta dos dados foi eficaz no propdésito de tornar a amostra significativa da
populacdo. A segunda é que os resultados obtidos ndo estdo influenciados por
alguma caracteristica particular dos respondentes da amostra, mas sim de
caracteristicas proprias da populagéo.

O estudo néao reflete a opinido dos mais jovens ou dos mais velhos, de
meédicos ou de terapeutas, mas de sua populacdo que é predominantemente
feminina e com pouca idade.

O uso do Prontuario Eletrénico € muito intenso pélos profissionais
entrevistados, pois 78% deles trabalham no sistema mais de uma hora por dia,
como pode ser visto na Tabela 8.

Nota-se ainda que néo ha influéncia do uso pela idade. Seria natural
pensar que pessoas mais jovens tivessem mais disposicdo no trato com o
computador, o que é refutado neste caso, pois observa-se um percentual muito
semelhante entre os mais jovens (17%)e os mais velhos (17%)na faixa de maior

uso (> 3h por dia), conforme apresentado na Tabela 9.



Tabela 8 - Distribuicdo da amostra por Tempo de Uso Diario do Prontuéario

Eietronico
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Freq % % Acumulado
Até 1 hora por dia 22 22,2 22,2
Entre 1 e 2 horas por dia 38 39,0 61,2
Entre 2 e 3 horas por dia 15 15,7 76,9
Mais de 3 horas por dia 23 23,1 100,0
Total 98 100,0

Até 30 31-35 35-40 >40 Total

Até 1h por dia 8 2 5 6 21
% dentro de tempo de uso 38,1% 9,5% 23,8% 28,690 21,4%
1h -2h por dia 15 16 5 2 38
% dentro de tempo de uso 39,5% 42,1% 13,2% 5,3% 38,7%
2h-3hpordia 8 6 2 16
% dentro de tempo de uso 50,0% 37,5% 12,5% 16,3%
> 3h por dia 4 12 3 4 23
% dentro de tempo de uso 17,4% 52,2% 13,0% 17,4% 23,5%

35 36 15 12 98

Total

Todos os profissionais participantes do levantamento tém curso superior,

mas apenas 6% declaram ter mestrado ou doutorado. E inegavel que a baixa

média de idade da populacéo esta determinando o baixo nimero de profissionais

com pés-graduacao (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo da amostra por Escolaridade

Freq %
Superior Completo 70 71,4
Especializacao 21 21,4
Mestrado/Doutorado 712
Total 98 100,0

A média do tempo de servico desses profissionais na Rede Sarah € de 6
anos, sendo que 90% deles tém menos de 10 anos de trabalho na Instituicdo. A
baixa média deve ser explicada com a criacdo da Associacdo das Pioneiras
Sociais em outubro de 1991, onde muitos profissionais da extinta Fundacdo das
Pioneiras Sociais decidiram continuar no servico publico, renovando o quadro
funcional da Rede Sarah (Tabelas 11 e 12).

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra por Tempo de Trabalho na Instituicdo

Freq % % Acumulado
Até 2 anos 14 14,4 14,4
3-5 anos 29 29,9 44,3
6 - 10 anos 44 45 4 89,7
> 10 anos 10 10,3 100,0
Missing 1 - -
Total 98 100,0 -

Tabela 12 — Estatisticas descritivas de idade e tempo de servigo na Rede Sarah

Desvio
Minimo Maximo Meédia Padrao

ldade 24 45 33 5
Tempo de Trabaiho 1 21 6 4
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6.3. Necessidades de informacéo

O levantamento das necessidades de informagao dos profissionais da
Rede Sarah foi realizado através da aplicacdo da técnica do Incidente Critico,
onde os respondentes foram estimulados a descrever apenas a Ultima e
significativa situacdo onde houve necessidade de informacéo adicional a sua
memdéria. O propdsito da aplicacdo dessa técnica era identificar as situacfes-
problema e, dentro delas, as fontes utilizadas em sua solugéo.

Apenas 53 entrevistados (54%) preencheram a questdo sobre a
investigacdo da necessidade de informagcdo. Para que o resultado fosse
perfeitamente representativo da populacdo seria necessario que todos o0s
individuos tivessem descrito a situacdo. Alguns indicaram falta de compreenséo
daquilo que foi solicitado, mas provavelmente a falta de tempo e o cotidiano do
trabalho explicam o baixo indice de resposta.

Ainda assim, é possivel registrar os resultados obtidos, lembrando que sua
leitura deve ser feita com cautela.

A principal geradora de demandas por informacdo adicional esta na
assisténcia ao paciente, onde mais de 75% dos que responderam indicaram
situagbes que envolviam este objetivo. Esse resultado ndo traz novidades, uma
vez que a técnica solicitava uma situacdo de trabalho e a pesquisa foi feita no
ambiente de atuagao profissional (Tabela 13).

Tabela 13 - Objetivos da busca por informacéo

Freq % % Valido
Assisténcia ao Paciente 40 ik 155
Pesquisa/Levantamento de dados 9 9,2 i
Reunides/Discussdes 3 3,1 57
Aula 1 10 18

Total 53 ol 100
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Para as situacdes descritas, as fontes de informacao mais utilizadas foram
0s prontuarios médicos, tanto na sua versdo eletronica (0 sistema Prontuario
Eletrénico) quanto em papel, indicando que os dados sobre o paciente no

hospital séo considerados uma fonte de informagdo confiavel para a solucdo de
problemas cotidianos de trabalho.

A biblioteca aparece como fonte por meio de seu acervo e de seus
servigos - livros, periodicos e bases de dados. O detalhe € que as dez vezes em
que foram citadas fontes da biblioteca, todas foram usadas por médicos (Tabelas
14, 15e 16).

Nao é possivel, com base nesses dados, afiirmar as razdes desse
comportamento. Talvez exista uma influéncia do periodo universitario, ou de
algum treinamento especifico dentro do hospital. A Unica certeza € que 0s
médicos mostram-se diferenciados no uso das fontes, pois as situacdes
geradoras das demandas sdo comuns também de outros profissionais, com
poder ser visto na Tabela 15.

Tabela 14 - Fontes de informacéo utilizadas (respostas mudltiplas - 52
respondentes)

Freq % % Valido

Prontuario Eletrénico 43 42,9 82,7
Prontuario em papel 15 15,3 28,8
Internet 5 51 9,6
Outros profissionais 4 4,1 7,7
Livros 4 4,1 1,7
Bases de dados online 4 4,1 7,7
Paciente 3 3,1 5,8
Periddicos 2 2,0 3,8
Outros Hospitais 1 1,0 1,9
Total 81 - -

Quando analisada separadamente por cargo, a necessidade de
informacao tem em seus objetivos um comportamento que ndo indica diferengas

significativas entre os cargos estudados, como demonstrado no teste de
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correlacdo de Pearson (R =-0,186 e p = 0,179), apesar de haver uma incidéncia
menor para Médicos (58%) na Assisténcia ao Paciente. Isso significa que o fator
gerad:)r de uma necessidade, no caso especifico, ndo esta influenciado pelo
cargo. Pode ser que se todos os participantes tivessem respondido esse
comportamento néo teria sido observado.

Para a andlise das fontes de informacdo utilizadas na resolucdo da
situacdo-problema, também n&o ha evidéncias estatisticas que permitam afirmar
haver diferencas entre os agrupamentos profissionais estudados. O teste de
correlacdo de Pearson (R = 0,070 e p = 0,583) mostra que o cargo ndo influencia
0 uso de diferentes tipos de fontes de informacéo para essa situacéo especifica.

Tabela 15 — Objetivos da necessidade de informacgéo por Cargo

Psicologo Enfermeiro Terapeuta Médico Professor

Assisténcia ao paciente 5 12 10 7 6

% dentro de Cargo 100,0% 75,0% 71,4% 58,3% 100,0%

‘;: g:";z;e Objetivos 12,5% 30,0% 25,0% 17 5% 15,0%
9.3% 24 1% 18,5% 13,0% 11.,1%

Pesquisa/lLevant. dados 2 2 5

% dentro de Cargo 12,5% 14,3% 41, 7%

% dentro de Objetivos 22.2% 22,2% 55.6%

% de Total 3,7% 3,7% 9,3%

Reunides/Discussdes 2 1

% dentro de Cargo 12,5% 7,1%

% dentro de Objetivos 66,7% 33,3%

% de Total 3.7% 1 '9%

Aula 1

% dentro de Cargo 7.1%

% dentro de Objetivos 0,

% de Total ‘ 130930/(’

Total 5 16 14 12 6




Tabela 16 - Fontes de informacéo utilizadas por Cargo
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Psicologo Enfermeiro Terapeuta Médico Professor
Prontuario Eletrénico 4 15 10 8 6
% dentro de Cargo 66,6% 60,0% 55,6% 32,0% 85 7%
o Jortro de Objetivos 9,3% 34,9% 23,3% 18,6% 14,0%
4.9% 18,5% 12,3% 9.9% 7.4%
Prontuario em papel 6 2 7
% dentro de Cargo 24 0% 1.1% 28.0%
% dentro de Objetivos 40.0% 13.3% A8,7%
% de Total 7.4% 2,5% 8.6%
Internet 4 1
% dentro de Cargo 16,0% 5.6%
% dentro de Objetivos o, 0,
% de Total 840'900 /O/O 210'200 /:0
Outros profissionais 1 2 1
% dentro de Cargo 16,7% 11,1% 14,3%
% dentro de Objetivos 25.0% 50,0% 25 0%
% de Total 1.2% 1.2% 1.2%
Livros 4
% dentro de Cargo 16,0%
% dentro de Objetivos 0,
% de Total 1309‘9/f
Bases de dados online 4
% dentro de Cargo 16,0%
% dentro de Objetivos o,
% de Total 12%00//0
, 0
Paciente 1 2
% dentro de Cargo 16,7% 11.1%
% dentro de Objetivos 33.3% 66 7%
% de Total 1 2% 2 5%
Periddicos 2
% dentro ge Cargo 8.0%
% dentro de Objetivos
% de Total 12058/?
Sutros hosp pig g B SO
% dentro de Cargo 56%
% dentro de Objetivos 0,
% de Total 1?02’52/(’
Total 6 25 18 25 7

A maioria dos individuos (51%) que avaliaram as fontes utilizadas teve sua

necessidade plenamente atendida. Quando a fonte requerida foi o Prontuério

Eletrénico, esse percentual aumentou para 63% dos respondentes,indicando que

o sistema de informacdo Prontuario Eletrénico € um meio eficaz no auxilio ao

profissional da area-fim da Rede Sarah.
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E de se esperar que as fontes atendam as necessidades, pois, ao atender
um paciente, o profissional esta obrigado a dar prosseguimento ao tratamento,

mesmo que seja com auxilio de outros profissionais.

A avaliacao das fontes ndo possibilitou ao respondente indicar sua opinido
para cada fonte usada. Em muitos incidentes os usuarios necessitaram utilizar
até trés fontes diferentes. A satisfacdo em relacdo a fonte € valida para o

incidente como um todo.

Os resultados obtidos refletem o ‘Incidente Critico’ e ndo a totalidade da
pratica continua da populagdo. Para se obter essa medida é necessaria uma

investigagdo mais exaustiva.

Nota-se que apesar de 52 pessoas terem descrito a situacdo, 70 avaliaram
a fonte utilizada. Em alguns casos o respondente, ao invés de descrever a
situacao, citou a avaliacdo da fonte e, em outros, indicaram falta de tempo ou
oportunidade em descrever, afirmando a existéncia do fato. Para esses casos
foram consideradas as respostas.

Tabela 17 - Satisfacdo das fontes de informacé&o utilizadas

Freq %
Atenderam plenamente 35 50,7
Atenderam parcialmente 32 46,2
N&o atenderam 2 3,1
Total 70 100,0

Tabela 18 - Satisfacdo do Prontuario Eletrdnico como fonte de informacao

Freq %
Atendeu plenamente 26 60,4
Atendeu parcialmente 14 326
N&o atendeu 3 7.0

Total 43 100,0
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6.4. Avaliacdo do Prontuario Eletrénico

A avaliacdo do Prontuéario Eletronico foi realizada por meio do célculo de
trés estatisticas: o ‘Observado’, o ‘Esperado’ e o 'Nivel de Insatisfacdo’. O
resultado observado é a média entre os valores observados assinalados nas
guestdes que formam a investigacdo de respectiva variavel. O Esperado é
resultante da média entre os valores esperados marcados pélos respondentes
em suas respectivas questdes. Por sua vez, o Nivelde Insatisfacdo é o resultado

da média entre a diferenca dos valores esperados e observados.

Nas tabelas que seguem estdo apresentadas as médias (M) e os desvios-
padrao (DP) de cada resultado para todas as varidveis, com o objetivo de
possibilitar a verificacdo da heterogeneidade de opinides entre os respondentes.

Todos os resultados apresentados podem variar de 1 a 6, exceto para o
Nivel de Insatisfacdo que varia entre O e 5. O Observado significa como esta o
desempenho real do Prontuario Eletrbnico, na opinido do entrevistado. O
Esperado indica como o respondente gostaria que fosse. J& o Nivel de
Insatisfacéo indica o quanto distante se encontra o desempenho real daquilo que
seu usuério entende como ideal.

A variavel indicada como mais importante pélos respondentes foi a
Amicabilidade da Interface, pois é a que apresenta maior média esperada (5,5).
Essa variavel também assinala a menor variacdo (0,8), indicando um
comportamento comum de toda a populagdo investigada.

Os entrevistados entendem que as variaveis de melhor desempenho no
sistema sdo a Amicabilidade da Interface e Evolucionariedade, ambas com média
observada igual a 5,1.

Destaca-se negativamente a varidvel Precisdo por ter apresentado a
menor média observada (4,1), mostrando que a relevancia da informacéo obtida
no Prontuério Eletrbnico esta deixando a desejar. Nota-se que as maiores medias
do Nivel de Insatisfacdo sdo das varidveis Revocacdo e Precisédo (1,1),ou seja,
sdo as variaveis que geram maior insatisfacao.
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Algumas indagacdes surgem a respeito desses resultados. A primeira €
que o Prontuaho Eletrénico pode fornecer informacdes duvidosas, necessitando
de confirmacdo. Essa opcdo € a mais provavel devido a varidvel Precisdo ter
obtido maior média de insatisfacdo. Outra indagacdo é que o profissional, por
estar atendendo ao doente, pode valorizar pouco a precisdo dos dados, uma vez
gue a confirmacdo da informagé&o pode ser feita diretamente com o paciente ou
com outros profissionais. Talvez isso explique a importancia da Amicabilidadeda
Interface.

Tabela 19 - Avaliacdo observada e expectativa esperada por variavel

Observado Esperado

Média Desvio Média Desvio

Padrao Padrao
Revocagéo 4,3 1,0 5,4 0,9
Preciséao 4.1 0,9 5,2 0,9
Amicabilidade da interface 51 0,8 55 0,8
Urgéncia 4,6 0,8 54 0,9
Confianca 43 1,0 5,2 1,1
Seletividade 4,6 0,9 5,3 1,0
Evolucionariedade 5,1 1,2 5,3 1,1

Pode-se considerar que a insatisfacdo é baixa em todos os casos, uma
vez que as médias sao apenas 20% do total possivel (5,0), mostrando que a
opinido dos entrevistados € muito favoravel ao Prontuario Eletrénico.
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Tabela 20 - Nivel de Insatisfacdo por variavel

Desvio

Média Padrao
Revocacéo 1,1 1,3
Precisao 11 1,0
Amicabilidade da Interface 0,4 0,9
Urgéncia 0,8 11
Confianca 1,0 1.4
Seletividade 0,7 1,1
Evolucionariedade 0,3 1,2

6.5. Correlagdo entre as variaveis

6.5.1. - Correlagdo estatistica

As medidas de correlagdo procuram determinar o grau de relacionamento
entre duas variaveis. Essas medidas sédo realizadas mediante o calculo de uma
estatistica chamada Coeficiente de Correlacdo. Os coeficientes mais comumente
utilizados sdo os de Pearson, Kendall e Spearman (HOFFMANN e VIEIRA,
1987). No caso especifico deste trabalho utilizou-se o coeficiente de correlacéo
de Pearson, pela facilidade encontrada em seu célculo no programa SPSS.

Pode-se observar uma associacdo entre duas variaveis quando ha um
movimento simultaneo das variaveis, tanto no mesmo sentido, quanto em sentido
oposto.

7

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson € a medida mais antiga de
associacdo estatistica entre duas variaveis. Ela baseia-se no critério de
covariagdo e tem por finalidade verificar o grau de relacionamento linear entre
duas variaveis expressadas nas escalas intervalar ou de razao (SOUZA, 1988).

6.5.2. - Correlagédo do Nivel de Insatisfacéo

O célculo do coeficiente de correlacdo foi realizado entre o Nivel de
Insatisfacdo das variaveis. Desta forma, tem-se uma medida abrangente das
situagdes observadas e esperadas numa mesma medida.
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Existe significancia estatistica de correlacdo entre todas as variaveis,
exceto no caso de Evolucionariedade e Precisdo (p > 0,05). Apesar de indicar a
existéncia de relacdo, os indices demonstram um fraco relacionamento entre as
variaveis (< 0,6), na maior parte dos casos. O maior relacionamento encontrado
situa-se entre as variaveis Seletividade e Amicabilidade da Interface (0,658),
seguido de Revocagéo e Preciséo (0,635), Evolucionariedade e Amicabilidade da
Interface (0,621) e Confianca e Urgéncia (0,604).

Esse célculo ndo permite afirmar qual variavel influencia a outra. Qual é
explicada e qual € explicativa. Mesmo assim, pode-se notar coeréncia de
opinides dos respondentes, pois 0s relacionamentos mais fortes sdo observados
em variaveis de mesma caracteristica: Seletividade, Evolucionariedade e
Amicabilidade da Interface s@o variaveis determinantes da operagéo do sistema;
e Revocacdo e Precisdo sdo indicadoras do conteudo disponivel no sistema,
apesar de poderem desempenhar papéis antagonicos.

Tabela 21 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre o Nivel de Insatisfacéo

,000 ,005 ,000 ,000

6. Seletividade ,497*  358* ,658* ,541* 474*

.,000 001~ ,000  ,000  ,000
,336* 165 621+  ,558* ,569* ,555*
,001 121 ,000 ,000 ,000 ,000

r = Coeficiente de Correlacéo de Pearson

p = Probabilidade de rejeicdo da hipétese nula (existéncia de correlagéo)
* Correlacao é significante para o nivel de 5% no teste bilateral

7 Evolucionariedade

VARIAVEIS 1 2 3 4 5 6 7
1 Revocagédo r _ - -
P
2 Precisédo r ,635* _
P  ,000
3 Amicabilidade r,331* ,333* _
p ,001 ,001
4 Urgéncia r 259* 297  513* _
p ,014 005 000
5 Confianca r ,453* 292*  374* 604*
P
r
P
r
P
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6.6. Analise por variavel caracteristica (cruzamentos)

Aqui verifica-se se 0s resultados sdo diferentes entre os grupos, mediante
a andlise de diferencas significativas entre os resultados do Nivel de Insatisfacao,
do Observado e do Esperado e as variaveis caracteristicas de interesse - Cargo,

Escolaridade, Lotagdo, Tempo de Uso diério do sistema, Sexo e Faixa Etaria.

O critério estatistico aqui utilizado para a verificacdo de dependéncia entre
as variaveis estudadas (Revocacdo, Precisdo, Amicabilidade da Interface,
Urgéncia, Confianga, Seletividade e Evolucionariedade) e as caracteristicas
populacionais (Cargo, Escolaridade, Lotacdo, Tempo de Uso Diario, Sexo e Faixa
Etéria) foi o Teste F de diferenca de médias, também conhecido como "Analise

de Variancia".

6.6.1. - Anélise de Variancia

A Analise de Variancia ou Teste F é usado para verificar a hipétese de
existéncia de diferenca entre duas variancias. O valor "p" apresentado € a
probabilidade das variancias serem iguais, ou seja, ndo ha diferencas
significativas entre as variaveis (HOFFMANN e VIEIRA, 1987).

A Analise de Variancia isolada nédo possibilita a identificacdo da relagdo de
dependéncia entre as variaveis, qual variavel é a explicada e qual é a explicativa.
Para esse estudo especifico tal definicho ndo tem relevancia, pois o objetivo
dessa andlise é definir se 0 comportamento das variaveis € influenciado pelas
caracteristicas demogréficas dos usuarios do Prontuario Eletronico.

6.6.2. - Analise por Cargo

Quando separados por cargo, o Nivel de Insatisfacdo e os valores
Observado e Esperado ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas
para a maioria das variaveis. No Nivel de Insatisfagdo, apenas as variaveis
Precisdo e Evolucionariedade apresentam diferentes médias entre 0s cargos (p =
0,041 e p = 0,030 respectivamente).
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Os Enfermeiros e os Terapeutas avaliam muito positivamente a precisdo
dos dados e os Professores, ao contrario, estdo insatisfeitos com a Preciséo e a
Evolucionariedade do sistema.

Tabela 22 - Nivel de Insatisfacdo por Cargo

PSI ENF TER MED PROF
VARIAVEL p M DP M DP M DP M DP M DP
Revocacgéo 0376 121 07 08 15 12 0,9 1,2 1,1 2.1 1,7
Precisao 0,041 14 04 07 11 1,1 06 1,5 0,9 1,9 1,1
Arnicabilidade 0,307 0,8 05 02 11 06 05 0,5 0,4 1,2 1,2
Urgéncia 0,825 11 05 05 12 09 1,2 1,0 0,8 1,3 1,3
Confianga 0,774 13 06 07 18 11 14 1,3 07 19 1,7
Seletividade 0,217 1,0 04 04 13 0,8 0,9 0,8 0,6 1,8 1,9
Evolucionariedade 0,030 12 04 01 14 01 11 0,3 0,6 1,8 2.2

PSI = Psicélogo, ENF = Enfermeiro, TER = Terapeuta, MED = Médico, PROF = Professor, M =
Média, DP=Desvio-padrao.

A avaliacdo da situacao real (Observado) mostrou diferencas significativas
para as variaveis Seletividade e Evolucionariedade (p = 0,001 em ambos os
casos). Nos dois casos as avaliagbes realizadas pélos professores foram
menores que a dos demais grupos profissionais, podendo indicar um critério de
avaliacao diferenciado.

Tabela 23 - Observado por Cargo

PSI ENF TER MED PROF
VARIAVEL p M M DP M DP M DP M DP
Revocacéo 0,073 43 06 44 10 4,2 0,9 4,3 0,9 3,2 1,5
Precisao 0,139 39 05 42 10 40 0,8 4,1 0,8 3,2 1,4
Amica bilidade 0,282 49 0,7 52 08 51 07 5.3 06 4,5 1,1
Urgéncia 0,703 4,7 05 46 08 4,7 0,8 4,7 0,8 4,2 1,4
Confianca 0,192 42 08 43 11 40 08 4.5 0,7 3,5 1,3
Seletividade 0,001 4,7 05 48 0,7 45 0,8 4,8 0,7 3,3 1,6
Evolucionariedade 0001 53 08 52 10 50 13 5,4 0,7 3,2 2,2

PSI = Psicélogo, ENF = Enfermeiro, TER = Terapeuta, MED = Médico, PROF = Professor, M =

Média, DP=Desvio-padréo.

Quanto a expectativa, ndo houve diferencas significativas.
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Tabela 24 - Esperado por Cargo

) PSI ENF TER MED PROF

VARIAVEL p M DP M DP M DP M DP M DP
Revocacédo 0,772 53 05 53 11 53 0,8 5,6 0,6 5,3 0,4
Preciséo 0055 53 04 49 10 52 0,9 5,6 0,4 4,9 0,4
Amicabilidade 0,240 57 03 53 12 57 0,6 5,8 0,3 5,7 0,3
Urgéncia 0,059 58 02 51 11 56 172 57 0,4 55 0,4
Confianga 0048 55 04 49 13 51 14 5,8 0,3 5,4 0,5
Seletividade 0407 57 03 52 12 53 11 56 05 51 07
Evolucionariedade 0,454 55 05 53 12 51 16 57 05 5,0 1,2

PSI = Psicélogo, ENF = Enfermeiro, TER - Terapeuta, MED = Médico, PROF = Professor, M =
Média, DP=Desvio-padrao.

6.6.3. - Analise por Escolaridade

A analise a seguir deve ser vista com algumas restricdes, uma vez que
apenas sete entrevistados estdo incluidos no grupo com mestrado ou doutorado,
gue é considerado um numero pequeno em comparacdes de médias. Outro fator
de viés é o fato de todos 0s entrevistados terem curso superior, homogeneizando
0S usuanos ao rFromudrio Eiedgmeo.

NZo foi possivel obter, junto & Area de Recursos Humanos, o correto
namero de profissionais com mestrado ou doutorado, por isso ndo se sabe se 0

numero coletado na pesquisa é significativo da populacao.

E exatamente o grupo com mestrado/doutorado que influencia a
insatisfacéo em relacdo a Urgéncia (M = 0,3 e p = 0,031). Na opinido desse grupo
€ quase inexistente a diferenca entre a expectativa e o real. Para eles o

desempenho do sistema nessa caracteristica € excelente.
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Tabela 25 - Nivel de Insatisfacdo por Escolaridade

) suP ESP MES
VARIAVEL p M DP M DP M DP
Revocagéo 0,229 1,1 1,3 1,6 0,8 1,3 1,7
Precisao 0,798 1,1 1,0 1,4 0,8 1,4 1,0
Amicabilidade da Interface 0,706 0,4 0,9 0,7 0,8 0,5 0,4
Urgéncia 0,031 0,9 1,0 0,9 1,3 0,3 0,7
Confianga 0,075 1,2 15 1,0 1,1 0,8 0,6
Seletividade 0,636 0.8 1,2 1,0 1,0 0,8 0,3
Evolucionariedade 0,316 0,2 1,3 0,6 1,0 0,0 0,0

SUP = Superior completo, ESP = Especializagdo, MES = Mestrado/Doutorado, M = Média,

DP=Desvio-padrao.

Os profissionais com mestrado/doutorado também sdo os responsaveis
pela diferenca existente entre a avaliacao real (M = 5,3 e p =0,031) da variavel
Urgéncia. Outra vez, eles avaliam como excelente a capacidade do sistema
fornecer uma informacéo de forma rapida.

Outras diferencas evidenciadas estdo nas varidveis Revocacao,
Amicabilidade da Interface e Evolucionariedade. Nesses casos os profissionais
responsaveis pelo comportamento diferenciado sdo os com especializacdo. Em
ambas as variaveis, a observacao desses profissionais € mais negativa que 0s

demais .

Tabela 26 - Observado por Escolaridade

suP ESP MES
VARIAVEL p M DP M DP M DP
Revocacéo 0,005 4,4 1,0 3,7 0,9 4,1 1.1
Preciséo 0,405 4,1 0,9 3,8 1,0 3,9 1,1
Amicabilidade da Interface 0,019 572 0,6 4,7 1,1 5,2 0,6
Urgéncia 0,031 4,7 0,8 4,3 0,9 5,3 0,5
Confianca 0,897 4,2 1,0 4,2 1,0 4,4 0,5
Seletividade 0,087 4,7 09 4,2 1,0 4,8 0,3
Evolucionariedade 0,030 5,2 1.1 4,5 1,6 5,3 0,5

SUP = Superior completo, ESP = Especializagdo, MES = Mestrado/Doutorado, M = Média,

DP=Desvio-padrao.

A expectativa dos usuarios ndo mostrou diferencas significativas quando

analisados separadamente pela Escolaridade.
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Tabela 27 - Esperado por Escolaridade

) sup ESP MES

VARIAVEL P M DP M DP M DP
Revocagao 0,843 54 0,9 5,3 0,9 5,3 0,6
Precisao 0,975 5,2 0,9 52 0,9 5,3 0,3
Amicabilidade da Interface 0,608 5,6 0,8 5,4 0,7 5,7 0,3
Urgéncia 0,820 5,5 0,9 52 1,2 5,5 0,4
Confianca 0,910 5,3 1,0 5,2 1,3 5,1 0,9
Seletividade 0,651 5,4 0,9 52 1,3 5,5 0,4
Evolucionariedade 0,599 5,4 1,1 5,1 1,3 5,3 0,5

SUP = Superior completo, ESP = Especializa¢do, MES = Mestrado/Doutorado, M = Média,

DP=Desvio-padrao.

6.6.4. - Anélise por Tempo de Uso diario do sistema

H& diferencas nas variaveis Revocacgdo, Amicabilidade da Interface e
Seletividade para o Nivel de Insatisfacdo, quando analisado separadamente entre

0s usuarios que usam o Prontuario Eletrénico em quantidade de horas diferentes.

A Revocacdo esta influenciada pela maior insatisfacdo declarada pélos
usuarios que menos usam o sistema (M = 1,8 e p = 0,009). O oposto ocorre para

0S casos seguintes, onde 0s que pouco usam o sistema tém menor insatisfacao.

Poderia se esperar uma alta insatisfacdo dos que menos usam o sistema,
0 que explicaria 0 menor uso. Mas isso ndo ocorreu, mostrando que esse grupo
apresenta um baixo uso por motivos alheios ao desempenho do sistema.
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Tabela 28 - Nivel de Insatisfagdo por Tempo de Uso diario do sistema

-1h th-2h 2h-3h >3h
VARIAVEL p M DP M DP M DP M DP
Revocacgéo 0,009 1,8 2,0 1,2 0,8 1,1 0,9 1,0 1,0
Precisao 0,663 11 1,4 1,2 0,8 1,3 0,7 1,3 0,9
Amicabilidade da Interface 0,049 0,3 1,5 0,6 0,5 0,7 0,7 0,4 0,4
Urgéncia 0,115 0,5 1,4 1,0 1,1 1,1 0,7 0,7 0,6
Confianga 0,149 0,7 2,1 1,3 1,3 1,4 1,3 1,0 0,6
Seletividade 0,047 0,6 2,0 0,9 0,7 1,0 0,6 0,7 0,6
Evolucionariedade 0,062 0,4 2,0 0,4 0,9 0,2 1,3 0,2 0,6

M = Média, DP=Desvio-padrao.

Quando comparadas as avalia¢cdes daquilo que observam e, também, de
suas expectativas do sistema, 0s usuarios tém um comportamento homogéneo
em relacdo ao Tempo de Uso diario. As estatisticas descritas na tabela abaixo
nao indicam diferencas significativas entre os grupos analisados.

Tabela 29 - Observado por Tempo de Uso diario do sistema

-1h 1h -2h 2h -3h > 3h
VARIAVEL p M DP M DP M DP M DP
Revocacgéo 0,387 4,0 12 4,2 09 43 08 46 1,0
Preciséo 0,709 3,8 11 4,0 1,0 4,2 0,5 4,2 0,8
Amicabilidade da Interface 0,280 5,0 0,9 51 08 49 0,9 5,4 0,5
Urgéncia 0,163 4,6 1,0 45 09 45 07 49 04
Confianga 0,303 4,3 1,2 4 1 1,0 40 09 45 0,7
Seletividade 0,235 4,4 1,2 4,5 09 45 06 49 0,7
Evolucionariedade 0,640 4,9 15 5,0 1,3 49 1,0 5,3 1,2

M = Média, DP=Desvio-padrao.

Tabela 30 - Esperado por Tempo de Uso diario do sistema

-1h th - 2h 2h - 3h > 3h
VARIAVEL P M DP M DP M DP M DP
Revocacgéo 0,128 5.1 1,3 5,3 0,7 54 0,5 5,6 0,5
Preciséo 0,181 4,9 1,0 51 09 55 0,5 54 0,8
Amicabilidade da Interface 0,058 5,3 1,3 5,7 0,6 56 0,5 5,8 0,3
Urgéncia 0,059 51 1,2 5,4 1,1 57 04 5,7 0.4
Confianca 0,237 5,0 1,2 52 1,2 54 0,8 55 0,8
Seletividade 0,086 5,1 1,3 5,4 1,0 54 0,7 5,6 0,6
Evolucionariedade 0,523 5,3 1,4 5,3 1,1 51 1,2 5,5 0,9

M = Média, DP=Desvio-padrio.
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6.6.5. - Analise por Sexo
Quanto ao Sexo, ndo ha diferencas do Nivel de Insatisfacdo e no

Esperado entre os grupos masculino e feminino.

Tabela 31 - Nivel de Insatisfagdo por Sexo

MASC FEM
VARIAVEL p M oP M DP
Revocacao 0,973 1,2 15 1,3 15
Precisdo 0,483 1,1 1,2 1,2 0,9
Amicabilidade da Interface 0,692 1,2 0,6 0,9 0,5
Urgéncia 0,144 0,8 0,6 0,9 0,9
Confianga 0,878 0,9 1,2 1,1 1,1
Seletividade 0,610 0.8 1,5 0,8 1,0
Evoiucionariedade 0,503 0,4 1,4 0,3 1,2

*ASC = Masculino, FEM = Feminino, M = Média, DP=Desvio-padrio.

Tabel a 32 - Esperado por Sexo

MASC FEM
VARIAVEL p M DP M DP
Revocagéao 0,893 5,4 0,7 5,4 0,9
Preciséo 0,569 52 0,6 5,2 0,9
Amicabilidade da Interface 0,666 5,7 0,6 5,6 0,8
Urgéncia 0,348 5,6 0,7 5,4 1,0
Confianga 0,257 55 0,6 5,2 1,2
Seletividade 0,888 5,4 0,9 5,3 1,0
Evolucionariedade 0,688 5,5 0,6 5,3 1,3

MASC = Masculino, FEM = Feminino, M = Média, DP=Desvio-padrao.

Por sua vez, a avaliacdo da situagéo real mostra que o grupo feminino tem
uma posicdo menos favoravel sobre a Urgéncia do sistema (p = 0,013), mesmo

que pequena, apesar da evidéncia estatistica.
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Tabela 33 - Observado por Sexo

) MASC FEM

VARIAVEL p M DP M DP
Revocagédo 0,758 4,2 1,2 4,2 1,0
Preciséo 0,341 4,1 11 4,0 0,8
Amicabilidade da Interface 0,845 51 0,6 51 0,8
Urgéncia 0013 5,0 0,6 4,5 0,9
Confianga 0,334 43 1,0 4,2 1,0
Seletividade 0,553 4,6 1,0 4,5 0,9
Evolucionariedade 087 5,1 1,2 5,0 1,3

MASC = Masculino, FEM = Feminino, M = Média, DP=Desvio-padréo.

6.6.6. - Andlise por Faixa Etaria

Apenas as variaveis Urgéncia e Evolucionariedade mostram uma clara
divisdo entre 0os menores e 0s maiores de 35 anos de idade para \Jrgéncia e 0s
maiores de 40 anos para Evolucionariedade. Os mais jovens entendem que o
sistema deveria ser mais agil ao fornecer informacgfes. Nota-se que a insatisfacao
dos mais jovens é causada pela avaliacdo da situacdo real, que foi menos
positiva para 0 mesmo grupo (p = 0,030).

Tabela 34 - Nivel de Insatisfacéo por Faixa Etaria (em anos)

-30 31-35 36-40 > 40

VARIAVEL p M DP M DP M DP M DP
Revocacao 0,394 1,2 0,8 15 10 04 20 07 19
Precisédo 031 1,2 0,7 14 09 09 15 08 12
Amicabilidade da Interface 012 0,6 o6 07 07 01 1,7 01 038
Urgéncia 0,015 11 1,1 112 07 03 14 01 07
Confianca 017 1,3 12 13 11 05 24 05 17
Seletividade 01 0,8 09 13 1o 04 16 01 1.2
Evolucionariedade 0% 0,5 08 06 l4a 07 20 02 04

M - Média, DP=Desvio-padrao.
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Tabela 35 - Observado por Faixa Etaria (em anos)

) ~30 3135 36 - 40 > 40
VARIAVEL p M DP M DP M DP M DP
Revocacéo 0,880 4,1 10 42 10 44 07 45 13
Precisdo 0,796 4,0 0,9 40 09 40 04 39 1.2
Amicabiiidade da Interface 0,531 5,0 0,8 51 08 51 08 54 05
Urgéncia 0,030 4,4 09 47 09 48 05 52 04
Confianga 0,367 4,0 08 44 11 44 09 43 12
Seletividade 0,063 44 10 45 lo 47 04 52 05
Evolucionariedade 0,574 4,9 14 50 l4a 50 06 55 0,5

M = Média, DP=Desvio-padrao.

As expectativas mostram-se menos homogéneas quando separa-se 0S
grupos de usuérios por faixa etéria. As variaveis Revocagéo, Precisdo, Confianca
e Evolucionariedade tém diferencas significativas. Em todas essas situacdes os
profissionais com idade entre 36 e 40 anos esperam menos do sistema.

Tabela 36 - Esperado por Faixa Etaria (em anos)

-30 31 35 36 - 40 >40
VARIAVEL p M DP M DP M DP M DP
Revocacéo 0,013 5,3 07 56 05 48 16 52 1,0
Precisdo 0,023 5,2 0,8 54 0,7 50 14 47 0,9
Amicabiiidade da Interface 0,068 5,6 0,5 57 04 52 17 55 0,9
Urgéncia 0,078 5,5 09 57 06 51 15 51 09
Confianca 0,046 53 1,0 55 0,7 49 17 48 13
SeJetividade 0,102 5.3 1.0 56 05 51 14 51 13
Evolucionariedade 0,002 5,4 1,2 56 05 43 20 53 0,8

M - Média, P=Desvig-padrdo .
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7. CONCLUSAO

A investigacdo realizada neste trabalho possibilitou duas observacdes
distintas, mas complementares. A primeira foi a avaliagdo do sistema eletrénico
de informacdo num ambiente médico-hospitalar, conjugado com o detalhamento
de algumas situacdes envolvidas na busca por informacdo. A segunda esta na
critica @ metodologia desenvolvida e aplicada para o atendimento dos objetivos.

Pode-se reafirmar que os sistemas de informacdo devem oferecer
mecanismos que atendam plenamente as necessidades de seus usuarios. Tais
necessidades vao além da demanda por informacdo. Existem outros fatores que
devem ser percebidos, como a oportunidade, a facilidade e a velocidade de
obtencao da informacéo.

Os avancos tecnoldgicos, tomando o acesso facil e rapido a informacao,
nem sempre se traduzem em solucbes mais adequadas das necessidades dos
usuarios. Nota-se uma minima utilizacdo da Internet e das bases de dados em
CD-ROM na solucdo de problemas relativos a atividade profissional, mesmo
considerando a influéncia da avaliacdo do Prontuario Eletrbnico no instrumento

de coleta.

Mesmo o oferecimento de servi¢os da biblioteca na rede de computadores,
0 que é amplamente realizado dentro do dominio profissional do publico
investigado, mostra uma pequena tendéncia em seu uso. A biblioteca foi citada
como fonte de informac&o por intermédio dos livros, periodicos e das bases de
dados em CD-ROM. Nota-se que seu uso foi realizado exclusivamente por
médicos, podendo indicar uma diferenca comportamental desses profissionais.

Tal fato nao foi confirmado estatisticamente.

A amostra coletada pode ser entendida como significativa da populagdo a
qual se buscava conhecer. Alguns critérios foram respeitados para isso: o sorteio
dos individuos foi aleatério. Os percentuais por cargo na amostra ficaram muito
proximos dos da populacdo real, indicando uma correta coleta de dados. O
namero de 98 respondentes ficou muito bom para uma populacédo pequena (626).
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O instrumento de coleta foi facilmente entendido pélos respondentes, onde
apenas oito questionarios tiveram que ser desprezados por falhas no
preenchimento. Deve-se isso ao pré-teste realizado.

A técnica usada na coleta foi eficiente em seus objetivos. Nao houve custo
adicional necessario, evitando inclusive a digitacdo dos dados. N&o foi preciso
enviar questionarios suplementares pelo correio ou entrevistas adicionais. O
prazo estabelecido para coleta foi aumentado em sete dias, ndo comprometendo
0 andamento da pesquisa.

A necessidade de informacdo apresentada pélos profissionais na
resolucéo de problemas relacionados a sua atividade cotidiana de trabalho ficou
altamente dependente da informacdo médica sobre o conhecimento do paciente
e de sua enfermidade. Neste caso, 0 prontuario meédico, tanto em sua versao
eletrénica quanto em papel, foi 0 meio mais usado na solucédo de problemas.

Esse comportamento mostrou-se diferente dos estudos realizados por
STINSON e MUELLER (1980), TERUEL e GARCIA (1998), COIERA e TOMBS
(1998), como pode ser visto mais adiante.

Ainda assim, foram identificadas nove fontes de informacéo distintas. Num
levantamento semelhante, dentro de um ambiente também semelhante, TERUEL
e GARCIA (1998) observaram vinte diferentes tipos de fontes de informac&o
utilizadas, onde a mais frequente foi a biblioteca, seguida de auxilio de colegas,
Internet e os prontuarios médicos. Nesse trabalho, TERUEL e GACIA (1998) ndo
descrevem se existe um sistema computadorizado com os dados dos pacientes.

Seguramente o contexto de avaliagcdo do sistema de informagcdo em que
esse levantamento foi inserido influenciou os respondentes. Num desenho
metodologico semelhante ao realizado por COIERA e TOMBS (1998), onde a
coleta de dados foi feita por intermédio da observacdo do comportamento dos
profissionais, certamente traria niUmeros e situacdes diferentes dos identificados.
O fato de no mesmo instrumento haver uma investigacdo das necessidades de
informacéo e uma avaliagdo do sistema envolvido conduziu os respondentes a
relatarem situacdes relacionadas ao Prontuario Eletrénico.
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Esse comportamento néo ficou influenciado pelo cargo do respondente,
todos os profissionais tiveram uma atitude muito homogénea, mostrando que o
meio-ambiente foi o fator preponderante dessa conduta.

A indicacdo da expectativa - valor Esperado - esta relacionada com a
importancia que o individuo d4 a uma varidvel. Quanto mais ele espera daquela
variavel, mais importante ela € para ele. Nesse estudo observou-se que a
Amicabilidade da Interface € o fator mais esperado no sistema por seus usuarios.
O que pode ser entendido como surpreendente, pois essa variavel esta
relacionada com a facilidade de uso do sistema e ndo com o conteudo da
informacéo.

As variaveis menos importantes para os respondentes foram a Precisdo e
a Confianca. Essa € outra observacdo surpreendente, pois a Precisdo esta
relacionada com a relevancia e a Confianca com a certeza de corregdo do
contetdo disponivel.

Isso leva a concluir que o usuério prefere mais facilidade ao lidar com o
sistema do que a certeza de ter a sua disposicdo um conteldo preciso e
confidvel, mas com mais trabalho para sua obtencdo. Em TERUEL e GARCIA
(1998), a relevancia foi indicada como sendo o quarto fator mais importante de
escolha da fonte de informacgéo, ela foi precedida pela acessibilidade, pela
comodidade e pela rapidez, confirmando os resultados.

Na opinido dos entrevistados, o desempenho do Prontuario Eletrénico é
satisfatério. Nenhuma variavel apresentou média observada menor do que 4,0.
As avaliacbes menos positivas ficaram para Precisdo (4,1), Revocagao (4,3) e
Confianca (4,3), mostrando alguma inseguranca dos usuarios sobre o contetdo
da informac&o disponivel. E importante afirmar que a Precisdo mediu o quanto a
informacé@o acessivel auxilia os usuarios em sua atividade profissional, e a
Confianga indicou o quanto as informagdes estéo livres de erros.

Algumas variaveis apresentaram forte indicador de relacionamento:
Seletividade e Amicabilidade da Interface, seguido de Revocacéo e Precisdo, e
Evolucionariedade e Amicabilidade da Interface. No primeiro e no terceiro casos
o relacionamento esta envolvido com a facilidade no uso do sistema.
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Ja4 no segundo, ndo deveria haver ligacdo forte entre Revocacdo e
Precisdo, ao contrario do observado, pois quanto mais preciso menor a
disponibilidade. A explicacdo esti no fato da andlise estar sendo realizada sobre
a opinido dos individuos e ndo sobre dados observados do sistema em si. Isso
mostra que ha uma certa coeréncia nas respostas, pois as pessoas que
privilegiam as caracteristicas do conteudo dos dados o fazem por completo,
ressaltando que a correlagcdo mostra uma equivaléncia de comportamento entre
as variaveis. Quando uma cresce a outra cresce na mesma velocidade, indicando

a existéncia de correlagéo positiva.

Quando os resultados sdo vistos separadamente por variavel
caracteristica, ndo é observado nenhum comportamento especifico de
determinado grupo, diferente do proposto por FAIBISOFF e ELY (1976). Uma
pesquisa qualitativa, distinguindo os grupos por caracteristicas psicologicas,
como feito por RENEKER (1993), que utilizou a teoria de Jung de percepcao e
julgamento ao analisar os grupos em separado, traria resultados mais

significativos.

Embora nenhum grupo tenha se destacado fortemente, os Professores
mostraram posigdes mais criticas em algumas situagfes. Indicaram maior
insatisfacdo quanto a relevancia da informacao disponivel e sobre a adaptacéo a
novas estruturas do sistema. Confirmando, os Professores foram mais rigorosos

sobre a forma de selecionar informacdes especificas.

AGUIAR (1998) ressalta que a conduta de individuos esta influenciada por
conceitos ndo tao facilmente identificados em pesquisas quantitativas. Variaveis
independentes que explicam o comportamento de varidveis dependentes muitas
vezes sao de natureza psicoldgica, antropaldgica ou sacial - preocupagdes e

aspiracdes, por exemplo.

Assim, utilizou-se de variaveis simples, ao invés de conceitos complexos,
como rotulos que ocultam as verdadeiras variaveis explicativas dos
comportamentos das variaveis dependentes, como cargo e escolaridade, por

exemplo, chamadas de variaveis intervenientes.
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O estudo quantitativo do Prontuario Eletrbnico obteve sucesso na
conducdo de seus procedimentos e regras, mas nao trouxe resultados
expressivos capazes de exercer influéncia sobre o sistema, gerando

modificagdes e inclusbes de novos servigos.

O fato de ter sido avaliado positivamente, deixa a impressdo de
comodidade de seus usuarios. Assim, os planejadores e desenvolvedores
deverdo continuar em uma posi¢do proativa, sugerindo e propondo mudancas e

atualizagbes.

Algumas recomendacbes podem ser relevantes. Caso exista a
necessidade de realizac&o de novo estudo, deve-se separar a investigagdosobre
a necessidade e uso da informacédo da avaliagcdo do Prontuario Eletrdnico em
dois estudos distintos.

Na avaliacdo do Prontuario Eletrdnico deve-se abrir um espaco para que o
usuario descreva com liberdade suas opinides, tanto sugestdes quanto criticas.
Sobre o levantamento de necessidade de informacgéo, um estudo qualitativo pode

trazer resultados mais importantes e significativos.
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9.1. Anexo 1 - Versao inicial do questionéario

Questionéario

Necessidades de informacéo e Avaliacdo do Prontuario Eletrénico

Caracteristica da amostra

Cargo

Escolaridade

Lotacao
idade

Ano de admissido

O Medico

O Enfermeiro

o Terapeuta Funcional

o Psicélogo

O professor

o Superior Completo

o Especializa¢do Lato Sensu

O Mestrado

© Doutorado

O Brasilia O Belo-Horizonte © salvador © Sao Luis

I em anos

Necessidade de informacéao

Por favor, descreva, o mais detaihadamente possivel, a ocasido mais recente
e significativa em que, para tomar uma decisdo ou para resolver um problema
durante sua atividade profissional no Hospital SARAH, vocé tenha
necessitado de informacéo adicional, independentemente de ter havido éxito
na busca ou, se houve éxito, a informacao ter sido ou nao util.

Ressalte nesta descricdo a informacgéo que foi necessaria.
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Neste espaco, relate quais fontes foram utilizadas para a busca descrita
acima.

Indique sua satisfagdo com o uso das fontes descritas, conforme a escala
abaixo.

O Absolutamente Insatisfatério
O Parcialmente Insatisfatério
O N3o sei responder

O Parcialmente Satisfatorio

O Plenamente Satisfatério

Avaliagcao do Prontuario Eletronico

Todas as questdes a seguir apresentam duas afirmagdes sobre o mesmo
tema. Para cada uma delas o valor 1 € o que mais se aproxima da afirmacgéo
da esquerda e o valor 6 é 0 que mais se aproxima da afirmacao da direita.

Marque, na linha IDEAL, o nimero correspondente que vocé entende ser o
melhor possivel para atendimento ao paciente e na linha REAL, o numero
correspondente que vocé entende ser o que realmente ocorre no uso do
Prontuario Eletrénico.

Exemplo:
DEAL 1 2 3 4 5 6 IDEAL
o e (” ' r o
Nunca obtenho rapidamente uma Sempre que necessito obtenho
infor magdo no Prontuario Eletrénico. rapidamente uma irfor magao no Frontudrio
Eletrénico.
REAL 1 2 3 4 5 6 REAL
1) ' e 'S c c
Significado:

No exemplo apresentado, o respondente marcou o niumero 4 da situagéo
IDEAL e 1 para a situagdo REAL. Isto significa que ele gostaria que, na maior
parte das vezes, a informagao necessaria estivesse acessivel rapidamente,
mas entende que isto nunca ocorre.

Questao 1.



1 2
c O

O Prontuario Eletrénico me
permite acessar pouca
informagao sobre o paciente.

1 2

IDEAL

REAL

(@) (@)
Questdo 2.
IDEAL 1 2

o O]

A informagao que acesso no
Prontuario Eletronico nunca é
relevante para me auxiliar na
resolugao de problemas ou na
tomada de decisGes.

1 2

REAL o .
Questao 3.
IDEAL 1 2

@) O

A operagao do Prontuario
Eletronico € muito compiicada e

dificil.

1 2
REAL

O (@)
Questao 4.
IDEAL 1 2

c O

Nunca obtenho rapidamente uma
informagao no Prontuario
Eletronico.

REAL o o
Questao 5.
IDEAL 1 2

6 O

As informagoes contidas nas
evolugoes nunca estao corretas,
por isso ndo as uso para auxiliar
minhas decisoes ou para
resolver problemas.

1 2
REAL o o

Questao 6.

O w

Ow

Ow

Ow

0w

5 6
c O

O Prontuario Eletrénico me
permite acessar grande
quantidade de informagao sobre

IDEAL

o paciente.
5 6
o o REAL
5 6 IDEAL

@) @)

A informagao que acesso no
Prontuario Eletrénico sempre &
relevante para me auxiliar na
resolugao de problemas ou na
tomada de decisoes.

5 6
o o REAL

5 6
c O

A operagio do Prontuario
Eletrénico @ muito simples e

IDEAL

facil.
5 6
o o REAL
5 6 IDEAL

O ©)

Sempre que necessito obtenho
rapidamente uma informagao no
Prontuario Eletronico.

5 6
o o REAL

5 6
c O

As informagoes contidas nas
evolugbes estdo sempre corretas
e, quando necessario, as uso
para auxiliar minhas decisoes ou
para resolver probltemas.

5 6
o o REAL

IDEAL



1 2
cC O

As ferramentas disponiveis no
Prontuario Eletrénico nunca me
permitem escother a informagao
que necessito.

1 2

IDEAL

REAL

(@] (@)
Questao 7.
IDEAL 1 2

@) O

Tenho muita dificuldade em me
adaptar as alteragdes
implementadas no Prontuario
Eletrénico.

1 2

REAL 6 o
Questao 8.
IDEAL 1 2

o O

As informagdes disponiveis no
Prontuario Eletronico sao tao
poucas que nao sdo capazes de
auxiliar as diversas
especialidades profissionais.

1 2

REAL o 0
Questéo 9.
IDEAL 1 2

c O

Nunca acesso informagdes no
Prontuario Eletrénico que me
ajudam a resolver problemas.

1 2

REAL
c O

Questéo 10.
1 2
O O

Os desenhos, botdes e icones do

Prontuario Eletrénico nunca
facilitam sua operagao.

1 2
REAL o o

IDEAL

Questao 11.

Ow

O w

O w

5 6
c O

As ferramentas disponiveis no
Prontuario Eletronico sempre me
permitem escolher a informagao
que necessito.

5 6

o o REAL

IDEAL

5 6
c O

Me adapto facilmente as
alteragées impiementadas no
Prontuario Eletrénico.

5 6
o O

{DEAL

REAL

5 6
c O

As informagdes disponiveis no
Prontuario Eletrénico, por serem
muitas, sdo capazes de auxiliar
todas as especialidades
profissionais.

5 6

o o REAL

IDEAL

5 6
©c O

Sempre acesso informagdes no
Prontuario Eletronico que me
ajudam a resolver problemas.

5 6
o o REAL

IDEAL

5 6
c O

Os desenhos, botdes e icones do
Prontuario Eletronico sempre
facilitam sua operagéo.

5 6
o o REAL

IDEAL




1 2
o O

Estar em uma rede de
computadores nunca facilita o
acesso as informacgdes dos
pacientes.

1 2

REAL
®) @)

IDEAL

Questao 12.
1 2
(@) O

As informagoes dos resultados e
laudos de exames diversos
nunca podem ser usados para
resolver probiemas ou tomar
decisdes.

1 2

c O

IDEAL

REAL

Questao 13.
1 2
(@) O

E muito dificil selecionar as
informagoes que necessito no
Prontuario Eletronico.

1 2
REAL o o

IDEAL

Questdo 14.

IDEAL 1 2

o O

Perco muito tempo aprendendo a
operar ¢ Prontuario Eletrénico
quando ha a inclusdo de
novidades ou mudangas em sua
estrutura.

1 2

REAL o o

Ow

Ow

Ow

O w

5 6
c O

Estar em uma rede de
computadores sempre facilita o
acesso as informagdes dos

IDEAL

pacientes.
5 6
R
o o EAL
5 6 IDEAL

@) @)

As informagde dos resultados e
laudos de exames diversos
sempre podem ser usados para
resolver problemas ou tomar

decisdes.
5 6

REAL
O O
5 6 IDEAL

@) o

E muito facil selecionar as
informagGes que necessito no
Prontuario Eletronico.

5 6
R
o o EAL

5 6
c O

Consigo operar imediatamente o
Prontuario Eletrénico mesmo
quando ha a inclusdo de
novidades ou mudangas em sua
estrutura.

5 6

REAL
o O

IDEAL
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9.2. Anexo 2 - Versao final do questionario

Questionario
Necessidades de informacgao e Avaliagao do Prontuario Eletrénico

Perfil do entrevistado
Cargo O pedico
O Enfermeiro
o Terapeuta Funcional
o Psicologo
O professor

Escolaridade (O Superior Completo

o Especializacdo Lato Sensu
O Mestrado
O poutorado

Lotacdo O Brasilia © Belo-Horizonte o Salvador O sao Luis

Tempo de uso do

Prontuario
Eletronico O Entre 1 e 2 horas por dia

O 1 hora ou menos por dia

O Entre 2 e 3 horas por dia
O Mais de 3 horas por dia

Sex0 O pmasculino © Feminino

ldade ‘
em anos
Ano de admissao l

Necessidades de informacgao

Por favor, descreva, o mais detalhadamente possivel, a ocasido mais recente
e significativa em que, para tomar uma decisdo ou para resolver um problema
durante sua atividade profissional no Hospital SARAH, vocé tenha
necessitado de informacgao adicional a sua memoéria, independentemente de
ter havido éxito na busca ou da informagao ter sido ou nao util.

Ressalte nesta descrigdo a informagéao que foi necessaria e quais fontes
foram utilizadas para sua obtencgao.
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J

Indique sua satisfacdo com o uso das fontes descritas, conforme a escala
abaixo:

O Atenderam plenamente
O Atenderam parcialmente
O Naoatenderam

Avaliac&o do Prontuario Eletrénico

Todas as questdes a seguir apresentam duas afirmacdes sobre 0 mesmo
tema. Para cada uma delas o valor 1 é o que mais se aproxima da afirmacéo
da esquerda e o valor 6 € 0 que mais se aproxima da afirmacéo da direita.

Marque, na linha ESPERADO, o nimero correspondente de sua
expectativa/importancia da caracteristica descrita em relacdo ao uso do
Prontuario Eletrénico; e na linha OBSERVADO, o nimero correspondente que
vocé entende ser o que realmente ocorre no seu trabalho.

Exemplo:
ESPERADO . 2 3 4 5 6 ESPERADO
Nunca obtanho rapidamente uma Sempre que necessito obtenho
informacao no Prontuéario Eletronico. rapidamente uma informagao no Prontuario
Elatronico.
OBSERVADO 1 2 3 4 5 6 OBSERVADO
Significado:

No exemplo apresentado, o respondente marcou o numero 4 da situacao
ESPERADO e 1 para a situagcdo OBSERVADO. Isto significa que ele gostaria
gue, na maior parte das vezes, a informacao necessaria estivesse acessivel
rapidamente, mas entende que isto nunca ocorre.

Questéo 1.
2 3 4 5§ =&
ESPERADOO 6 0 6 ESPERADO

O Prontuério Eletrénico me O Prontuério Eletrénico me
permite acessar pouca permite acessar grande
informacdo sobre o paciente. quantidade de informacdo sobre o

paciente.

1 2 3 4 5 6
OBSERVADO OBSERVADO
O O O O O O



Questao 2.
1 2
O O

A informagao que acesso no
Prontuario Eletronico nunca é
relevante para me auxiliar na
resolugao de problemas ou na
tomada de decisoes.

1 2

ESPERADO

OBSERVADO

O O
Questao 3.
ESPERADO 1 2

o O

A operagao do Prontuario
Eletrénico é muito complicada e

dificil.
1 2
OBSERVADO
BS (@] O
Questao 4.
1 2
ESPERADO

c O

Nunca obtenho rapidamente uma
informagao relevante no
Prontuario Eletronico.

1 2

D
OBSERVADO o o

Questéo 5.
1 2

ESPERADO

c O

As informagdes contidas nas
evolugdes nunca estado corretas,
por isso ndo as uso para auxiliar
minhas decisbes ou para resolver
problemas.

1 2

OBSERVADO

(@) (o)
Questao 6.
ESPERADO 1 2

c O

As ferramentas disponiveis no
Prontuario Eletrénico nunca me
permitem escolher a informagao
que necessito.

1 2

OBSERVADO
o O

Ow

5 6
o O

A informagao que acesso no
Prontuario Eletronico sempre é
relevante para me auxiliar na
resolugdo de problemas ou na
tomada de decisdes.

5

c O

ESPERADO

OBSERVADO

5 6
0 O

A operagado do Prontuario
Eletrénico € muito simples e facil.

5 6
c O

ESPERADO

OBSERVADO

5 6
o O

Sempre que necessito obtenho
rapidamente uma informagao
relevante no Prontuario

ESPERADO

Eletrénico.
5
OBSERVADO
O O
5 6 ESPERADO

o O

As informagoes contidas nas
evolugdes estido sempre corretas
e, quando necessario, as uso
para auxiliar minhas decises ou
para resolver problemas.

5§ 6
SERVADO
o O oB

5§ 6
¢ O

As ferramentas disponiveis no
Prontuario Eletronico sempre me
permitem escolher a informagao
que necessito.

5 6

OBSERVADO
©c O

ESPERADO
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Questao 7.
1 2
(@) (@)

Tenho muita dificuldade em me
adaptar as alteragdes
implementadas no Prontuario
Eletrénico.

ESPERADO

1 2
OBSERVADO
BSE 6 o
Questéao 8.
1 2
ESPERADO

cC O

As informagdes disponiveis no
Prontuario Eletronico sio tao
poucas que nao sao capazes de
auxiliar as diversas
especialidades profissionais.

OBSERVADO 1 2
@)

Questao 9.
1 2

ESPERADO

o O

Nenhuma informagdo que
necessito para meu trabatho no
SARAH esta no Prontuario
Eletronico.

O

OBSERVADO é

Questao 10.

ESPERADO 1 2

o O

Os desenhos, botoes e icones do
Prontuario Eletronico nunca
facilitam sua operagio.

OBSERVADO 1 é

Questao 11.
1 2
O O

O Prontuario Eletronico, por estar
dispoonivel em muitos
computadores, sempre dificuita o
acesso as informagdes dos

pacientes.
1
@)

ESPERADO

OBSERVADO é

0w

Ow oOw OoOw Ow O w

O w

5 6

ESPERADO
@

Me adapto facilmente as
alteragoes implementadas no
Prontuario Eletronico.
5 6
OBSERVADO

0] O

5§ 6
c O

As informagaoes disponiveis no
Prontuario Eletronico, por serem
muitas, sdo capazes de auxiliar
todas as especialidades
profissionais.

6

O

ESPERADO

g OBSERVADO

5 6
c O

Todas as informagoes que
necessito para meu trabatho no
SARAH estio no Prontuario

ESPERADO

Eletronico.

5 6
OBSERVADO

O @]
5 6 ESPERADO

c O

Os desenhos, botbes e icones do
Prontuario Eletrénico sempre
facilitam sua operagao.

g 6 OBSERVADO

5 6
0 O

O Prontuario Eletrénico, por estar
disponivel em muitos
computadores, sempre facilita o
acesso as informagdes dos
pacientes.

5 6

o OBSERVADO

ESPERADO
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Questao 12.
1 2
ESPERADO

c O

As informagoes dos resultados e

laudos de exames diversos nunca

podem ser usados para resolver
problemas ou tomar decisdes.

1

2
OBSERVADO
c O

Questao 13.

ESPERADO 1 2

c O

E muito dificil selecionar as
informagoes que necessito no
Prontuario Eletronico.

1 2
OBSERVADO 6 o
Questéo 14.
ESPERADO 1 2

O O

O formato de apresentac¢io das
informagdes no Prontuario
Eletronico dificultam sua
compreensao.

OBSERVADO (2)

Questao 15.

ESPERADO 1 2

c O

Q acesso ao prontuario do
paciente nunca é rapido por
causa do Prontuario Eletrénico.

1 2
o) VADO
BSERVAD o o

O w
o]

o O
3 4
c O
3 4
c O

5 6
o O

As informagoe dos resultados e
laudos de exames diversos
sempre podem ser usados para
resolver problemas ou tomar
decisdes.

5 6

@)

ESPERADO

OBSERVADO

5 6
c O

E muito facil selecionar as
informagoes que necessito no
Prontuario Eletronico.

ESPERADO

5 6

BSERVA
o o OBSE DO
5 6 ESPERADO

0 O

O formato de apresentagao das
informagdes no Prontuario
Eletrénico facilitam sua

compreensao.

5 6
OBSERVADO

o O
5 6 ESPERADO

c O

O acesso ao prontuario do
paciente é sempre rapido por
causa do Prontuario Eletronico.

5 6

OBSERVADO
O O
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